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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200364875 Vitima: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

Documentacao Apresentar a copia simples dos relatorios e demais documentos de todo tratamento
médico-hospitalar | médico realizado em internagéo/ambulatorial, inclusive cirurgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois ndo foram entregues. A documentacdo médica devera indicar
os procedimentos adotados, a identificacdo da vitima e do médico responsavel, com
data, assinatura e CRM legiveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16220914

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBLY V7XQY KKUBA HGSEU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200364875 Vitima: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16298844

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBLY V7XQY KKUBA HGSEU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200364875 Vitima: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16335367

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBLY V7XQY KKUBA HGSEU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200364875 Vitima: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000031383-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBLY V7XQY KKUBA HGSEU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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QY LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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2 - ¥ i sinisaro ow ASL: -CPFdaviima: . 4 - Nome completo da witima:
%i';i- 063 142-3Y ImaRcelo Gu MARAES DE CANTRO

[ EEGISTRO DE INFORMACTES CADASTRAZS | FADLA DE RENDA MIENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENERCLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP W g0

5 - Nome completo: P ) &- CPF: s
MARCELO QuiMARAES T (ASTREO B67.063- 1Ya-3Y
T-Fr:_i-‘isﬁ:r. B - Enderecor 3 - Mamero: 10 - Complamento:
AyToNo D R_FRANGSCO (USTODIC De ANDRADE Cos
11-Bairo: ) 12- = 13 - Estado: 4-CEP.
ASa BRANCA gﬁ VIGTA £l r‘:’t-ii.ma-’-'?
15 - E-mail: - 16 - ooy .
CONEIANCACHTE ¥ot cnarl LCOM CALLF APl
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o 1E-CPF do Representante Legai: 15 - Profissio do Representante Legal:
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E RECLISO INFORMAR [0 #s1.00 4 R$1.000,00 [] rs$2.501.00 A7¢ RSS.000.00
[ som renpa ] =51.001,00 ATE R52.500,00 [ acma oe rss.000.00
21 - DADOS BANCARICS: [ soneroinio oa moeszacio [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[E] CONTA POUPANCA (somente pars ox bances abssim. Assinale ums opgio) [ cONTA CORRENTE (Rt e bt
[ avadesco 237) Bl mipn) Nome do BANCD:

‘—1 [ sancodo s {001) [ Caba Econdmica Fadieml (104)

sctnanfgsof J() emn(aizgy  JA)| astman(_ (O comm( @)

Terdorress o dgtn et (esiorrrar o chgeln e et} frdewrray o dighn w oty rdnevrat & digito w ety

Autorizo a Seguradon Lider & creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizgac/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu Liver direiio, reconhecendo ¢ dando, desde d e somente apds a efetivacio do cridito, quitacBo total do valor recebado

22 - DECLARACAD 0F ALFSERCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE IMARA COSERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
B Dectaro, sob as penas da Lsi, que estou impossibilitado de apresentar o Budo do INSHIUD Médico Legal (IML] pars os fins de requenmento de
ndenzacho do Seguro DFVAT (Les n® 6. 194/74), uma ver que
& N3o hd IML que stends a regiao do acdents ou da manha residéncia; ou
& 0 IML que slende 3 regiso do aodenie ou da minha residéncia nSo resliza pericas par fins do Seguro DVAT; ou
& 0 IML que stende 2 regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT. por imvalide: permanente, com base na documentaclo médica

SEM & 3presentagdo do laudo o IML, concordando, desde |3, em me submetsr & andlise médica presencial, 3o necessino, bs rustas
da Seguradors Lider para verficaglo da exnténea e quantificacso das leshes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causdo por vesculo
automotor, conforme o disposto na Led 619478
Declaro que est2 autorizacio n3o significa prévis concorddncia com a futura avaliacso médica ou reminga a0 direfto de contestar a avaliagSo médica, caso
discords do seu conteddo

CECLARACAD DE UMIODS BENEFICLARNDS - PREEMCHIMENTO SOMENTE PASLA COBERTURA (F MORTE

13- Estado - Datado
i e wtima: L] 5otei0 [ Casadotno vt [ Oworciado [ Separado sudiciaimente [ viivo L":h

25 - Graw de Parentesco com a witrma: ] 26 - Vitema detvow companherodal D‘_h Dm 7 - S0 3 vitima desteons companhesrolal, sformar o nome completo:

28 Viima [ ] Sim | 29- Setinha filhos, informar | 30 vismmdsheu || S | 31 Vime | |Sem | 32-Se tinha imdos, informer | 33 - vitime debou L S
v flhos?[ ] o | VoS  Falecidos: restuobnEE? [ | Nao | Wi’ [Jago | Vives  Falecidos pas/avis wes? [ ] Mo

Estou dente de gue 3 Sepuradors Lider pagars| caso devida, @ indenizagso do Segurn DPVAT por morte aqueles beneficianios que se apresentarem @ provarem
eita condiglo, estando cente, ainda, de gque gualguer omsilo ou declaracio nko verdadera podend gerar 3 obwigacio de ressarcr o valor recebedo, aldm da
resporabilidade criminal por infrecio do artigo 299 do Codigo Penal

—
35 - Home legivel de quem asuna 3 pededo (a rogo) CPE:
Assingtura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedida |a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de i
Quem assing a pedido (2 rogo) &

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBLY V7XQY KKUBA HGSEU
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

EI'IEE:JU. flw Getiko Vargas, 3859, Canarinho, Boa VISta/RR ~ CEP 63 306-045, Fone: (95) 9 9168.7209
Ocorréncia N°: 11406/2020 - Registrado em: 21/09/2020 as 16h 57min

FATO(S) COMUN :

. g‘ g ICADO: PRESERVAGAO DE
LOCAL DO FATO

Municipio;: BOA VISTA

Logradouro: BR 174/ BANHO CAUAME Ne SN o CEP
Bairro: CAUAME ' '
n _ Tipo de local: RODOVIA, ESTRADA

Complemento: PERTO DA PONTE DO CAUAME
EHVDL\‘IENTO{E]: COMUNICANTE

MARCELO GUIMARAES DE CASTRO(45), nascido(a) em 27/05/197
profissio de AUTONOMO, CPE N® BE67.063.142-34, Pais: BRASIL

Dataora do Fato: 16/02/2020 &s 15h 40min

3, saxo MASCULINO, solleirofa), exercendo a
» Natural de BOA VISTA-RR, filho{a) de IZABEL DA
69312-258, N*. 655, bairro- ASA BRANCA, BOA VISTA-RR,

Telafone. (95 1
RELATO DA OCORRENCIA s

HA CAMIMN
CLIANDO LM CARTE: L HANDO NA BR 174 NO DIA E HORA MENCIONADO ACIMA,
ATROPELAMENTO, ) FOI ULTRAPA

ADRIANO S. 5. SANTOS

Ao ok TANTOS -GOR TAVARES FIGUEIRA
MATR (EHLJE_A 4203_?915 MATRICULA: 42000757
TRONICAMENTE
] ASSINADO ELETRONICAMENTE
) Ay
: ;: AL I

MARCELD GUIMARAES DE CASTRO
COMUNICANTE

- endereco. FRANCISCO CUSTODIO DE ANDRADE. cep:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBLY V7XQY KKUBA HGSEU
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADD DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGO: Av. Gelilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR ~ CEP 69.306-045, Fone: (95) 0 9168-7200
Ocorréncia N°: 11406/2020 - Registrado em: 21/09/2020 as 16h 57min

FATD[.?‘g COMUNICADO: PRESERVAGAO DE

DIREIT Data/hora do Fato: 16/02/2020 as 15h 40min
LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: BR 174/ BANHD CAUAME K™ SIN CEP:

Bairro: CAUAME Tipo de local; RODOVIA, ESTRADA

Referéncia:

Complemento: PERTO DA PONTE DO CALUAME

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

MARCELO GUIMARAES DE CASTRO(45), nascido(a) em 27/05/1975, sexo MASCULINO, solteirofa), exercendo a
profissio de AUTONOMO, CPF N° 867.063,142-34, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de IZABEL DA
GAMA SUIMARAES e ALCIDES SARMENTO DE CASTRO, endereco: FRANCISCO CUSTODIO DE ANDRADE, cep:
69312-258, N°: 655, bairro;: ASA BRANCA, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 99119-8455.

RELATO DA OCORRENCIA

O SENHOR MARCELO AFIRMA QUE VINHA CAMINHANDO NA BR 174 NO DIA E HORA MENCIONADO ACIMA,
QUANDO UM CARRO( QUE NAO SABE IDENTIFICAR, JA QUE O MESMO SE EVADIU DO LOCAL APOS O
ATROPELAMENTO, ) FOI ULTRAPASSAR OUTRO CARRO , QUANDO FOI FAZER ESSA ULTRAPASSAGEM,
BATEU NO SR MARCELO, O MESMO CAIU NABR 174 E O-CARRO PASSOU POR CIMA DO PE DIREITO DELE, O
CARRO NAO PAROU E O SENHOR MARCELO FOI AJUDADO POR POPULARES QUE PASSAVAM NO LOCAL,
ESSAS PESSOAS ACIONARAM O RESGATE QUE CHEGOU E PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS E LEVOU
O SR MARCELO PARA O HOSPITAL GERAL DE BOA VISTA, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO, COMO NAO
HAVIA MATERIAL PARA A CIRURGIA O SR MARCELO FOI MANDADO PARA CASA COM A PROMESSA DE SER
CHAMADOD QUANDO OS MATERIAIS PARA A CIRURGIA CHEGASSE, COM.ENTROU A PANDEMIA DO COVID 19,
O SR MARCELO NUNCA FOCI CHAMADO ATE HOJE E POR ESSA RAZAD SEU PE FICOU TORTO E O MESMO
ANDA SOMENTE COM AUXILIO DE MULETAS. QUE REGISTRA PARA FINS DE DPVAT.

ADRIANO 5. S. SANTOS : L
DELEGADO DE POLICIA IGOR TAVARES FIGUEIRA
MATRICULA: 16
ASSINADD EL MICAME]
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADD DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGO: Av. Gelilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR ~ CEP 69.306-045, Fone: (95) 0 9168-7200
Ocorréncia N°: 11406/2020 - Registrado em: 21/09/2020 as 16h 57min

FATD[.?‘g COMUNICADO: PRESERVAGAO DE

DIREIT Data/hora do Fato: 16/02/2020 as 15h 40min
LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: BR 174/ BANHD CAUAME K™ SIN CEP:

Bairro: CAUAME Tipo de local; RODOVIA, ESTRADA

Referéncia:

Complemento: PERTO DA PONTE DO CALUAME

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

MARCELO GUIMARAES DE CASTRO(45), nascido(a) em 27/05/1975, sexo MASCULINO, solteirofa), exercendo a
profissio de AUTONOMO, CPF N° 867.063,142-34, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de IZABEL DA
GAMA SUIMARAES e ALCIDES SARMENTO DE CASTRO, endereco: FRANCISCO CUSTODIO DE ANDRADE, cep:
69312-258, N°: 655, bairro;: ASA BRANCA, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 99119-8455.

RELATO DA OCORRENCIA

O SENHOR MARCELO AFIRMA QUE VINHA CAMINHANDO NA BR 174 NO DIA E HORA MENCIONADO ACIMA,
QUANDO UM CARRO( QUE NAO SABE IDENTIFICAR, JA QUE O MESMO SE EVADIU DO LOCAL APOS O
ATROPELAMENTO, ) FOI ULTRAPASSAR OUTRO CARRO , QUANDO FOI FAZER ESSA ULTRAPASSAGEM,
BATEU NO SR MARCELO, O MESMO CAIU NABR 174 E O-CARRO PASSOU POR CIMA DO PE DIREITO DELE, O
CARRO NAO PAROU E O SENHOR MARCELO FOI AJUDADO POR POPULARES QUE PASSAVAM NO LOCAL,
ESSAS PESSOAS ACIONARAM O RESGATE QUE CHEGOU E PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS E LEVOU
O SR MARCELO PARA O HOSPITAL GERAL DE BOA VISTA, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO, COMO NAO
HAVIA MATERIAL PARA A CIRURGIA O SR MARCELO FOI MANDADO PARA CASA COM A PROMESSA DE SER
CHAMADOD QUANDO OS MATERIAIS PARA A CIRURGIA CHEGASSE, COM.ENTROU A PANDEMIA DO COVID 19,
O SR MARCELO NUNCA FOCI CHAMADO ATE HOJE E POR ESSA RAZAD SEU PE FICOU TORTO E O MESMO
ANDA SOMENTE COM AUXILIO DE MULETAS. QUE REGISTRA PARA FINS DE DPVAT.

ADRIANO 5. S. SANTOS : L
DELEGADO DE POLICIA IGOR TAVARES FIGUEIRA
MATRICULA: 16
ASSINADD EL MICAME]
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QY LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escoiha ofs] tpois) de covernw=: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENGA MEDICA € suPEmenTares)  [B) mvaunez peemanente [ mowe

———
2 - ¥ i sinisaro ow ASL: -CPFdaviima: . 4 - Nome completo da witima:
%i';i- 063 142-3Y ImaRcelo Gu MARAES DE CANTRO

[ EEGISTRO DE INFORMACTES CADASTRAZS | FADLA DE RENDA MIENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENERCLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP W g0

5 - Nome completo: P ) &- CPF: s
MARCELO QuiMARAES T (ASTREO B67.063- 1Ya-3Y
T-Fr:_i-‘isﬁ:r. B - Enderecor 3 - Mamero: 10 - Complamento:
AyToNo D R_FRANGSCO (USTODIC De ANDRADE Cos
11-Bairo: ) 12- = 13 - Estado: 4-CEP.
ASa BRANCA gﬁ VIGTA £l r‘:’t-ii.ma-’-'?
15 - E-mail: - 16 - ooy .
CONEIANCACHTE ¥ot cnarl LCOM CALLF APl
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/SENERCLARIO MENOR ENTRE 0 4 15 ANOS 00 INCAPAZ COM CURADOR
E  17- Nome completo do Representants Legal-
2 o —
o 1E-CPF do Representante Legai: 15 - Profissio do Representante Legal:
u — — - —— - -
E Declars, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPLA).
g 21 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
E RECLISO INFORMAR [0 #s1.00 4 R$1.000,00 [] rs$2.501.00 A7¢ RSS.000.00
[ som renpa ] =51.001,00 ATE R52.500,00 [ acma oe rss.000.00
21 - DADOS BANCARICS: [ soneroinio oa moeszacio [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[E] CONTA POUPANCA (somente pars ox bances abssim. Assinale ums opgio) [ cONTA CORRENTE (Rt e bt
[ avadesco 237) Bl mipn) Nome do BANCD:

‘—1 [ sancodo s {001) [ Caba Econdmica Fadieml (104)

sctnanfgsof J() emn(aizgy  JA)| astman(_ (O comm( @)

Terdorress o dgtn et (esiorrrar o chgeln e et} frdewrray o dighn w oty rdnevrat & digito w ety

Autorizo a Seguradon Lider & creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizgac/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu Liver direiio, reconhecendo ¢ dando, desde d e somente apds a efetivacio do cridito, quitacBo total do valor recebado

22 - DECLARACAD 0F ALFSERCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE IMARA COSERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
B Dectaro, sob as penas da Lsi, que estou impossibilitado de apresentar o Budo do INSHIUD Médico Legal (IML] pars os fins de requenmento de
ndenzacho do Seguro DFVAT (Les n® 6. 194/74), uma ver que
& N3o hd IML que stends a regiao do acdents ou da manha residéncia; ou
& 0 IML que slende 3 regiso do aodenie ou da minha residéncia nSo resliza pericas par fins do Seguro DVAT; ou
& 0 IML que stende 2 regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT. por imvalide: permanente, com base na documentaclo médica

SEM & 3presentagdo do laudo o IML, concordando, desde |3, em me submetsr & andlise médica presencial, 3o necessino, bs rustas
da Seguradors Lider para verficaglo da exnténea e quantificacso das leshes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causdo por vesculo
automotor, conforme o disposto na Led 619478
Declaro que est2 autorizacio n3o significa prévis concorddncia com a futura avaliacso médica ou reminga a0 direfto de contestar a avaliagSo médica, caso
discords do seu conteddo

CECLARACAD DE UMIODS BENEFICLARNDS - PREEMCHIMENTO SOMENTE PASLA COBERTURA (F MORTE

13- Estado - Datado
i e wtima: L] 5otei0 [ Casadotno vt [ Oworciado [ Separado sudiciaimente [ viivo L":h

25 - Graw de Parentesco com a witrma: ] 26 - Vitema detvow companherodal D‘_h Dm 7 - S0 3 vitima desteons companhesrolal, sformar o nome completo:

28 Viima [ ] Sim | 29- Setinha filhos, informar | 30 vismmdsheu || S | 31 Vime | |Sem | 32-Se tinha imdos, informer | 33 - vitime debou L S
v flhos?[ ] o | VoS  Falecidos: restuobnEE? [ | Nao | Wi’ [Jago | Vives  Falecidos pas/avis wes? [ ] Mo

Estou dente de gue 3 Sepuradors Lider pagars| caso devida, @ indenizagso do Segurn DPVAT por morte aqueles beneficianios que se apresentarem @ provarem
eita condiglo, estando cente, ainda, de gque gualguer omsilo ou declaracio nko verdadera podend gerar 3 obwigacio de ressarcr o valor recebedo, aldm da
resporabilidade criminal por infrecio do artigo 299 do Codigo Penal

—
35 - Home legivel de quem asuna 3 pededo (a rogo) CPE:
Assingtura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedida |a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de i
Quem assing a pedido (2 rogo) &
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ITAU — UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000031383-1

Autenticacéao:
AlF1ACCFE8D061D78A046FB7AAO05211B2AFDB7F9B8F49473B74BCB094A7A5AA0
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Q RORAIMA ENERGIA i
ENTERG I A

e AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAME
i oo0mr NTO DE CONTA DE ENERGIA

RAQUEL DELL EUGENIO
AV BENTO BRASIL, 248 .

CENTRO 69301050 BOA VISTA RR
paaay;
'l 10;36?565? UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
= | 0812020 29~JUL-20 a 27-AUG-20
NSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
[ 151 | 26-SEP-20 R$ 149,26
OBSERVACOES
-A Iaxarefw&nt&amﬁaséudesewndaviadepaganmbnﬁu sera cobrada

- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

am RORAIMA ENERGIA
ENERGIA AVENIDACAPWADEHEGARCIZ,EQT.CENTRO—BOAWSTA

wect
Ligudaem CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

I ::fsnofs? UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 08/2020 | RS 149,26

MQWM 263.055308200058

29/00/2020 17:2
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Declaro para devidos fins de direito e g quem possa interessar que
consta registro MARCELO GUIMARAES DOS SANTOS
MARCELO GUIMARAES DE CASTRO, deu entrada
Elesbao (GT),

CASTRO retifica-se

Grande Trauma Francisco
no dia 16/02/2020 as 16 horas e 18 min, por motive de
(ATROPELAMENTO), recebendo os cuidados da equipe de plantdo.

Boa Vista-RR, 27 de Agosto de 2020

NOEPITAL GRRLL OF RO mg
Ay Brs Eei e
FI G

O SR
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Hospital Geral de Roraima
2:3 pB ;-g:::a-vn Eduardo Gomes — 3308, seropero
- 0-005 Boa v - Roraima -
ot b oa Vista - Roraima - Brasil GER NUCLEQ DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA \'
E-mail samehgr2018@8gmail com
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GOVERNG DO ESTADD DE RORAMA 1" Classs e ciazmfioasd ’ Reciass a (M
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C Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM ViTIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200364875

Nome do(a) Examinado(a): MARCELO GUIMARAES DE CASTRO

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Francisco Custédio de Andrade, 655, , Boa Vista/RR
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / NGmero: SSP /221840

Data e local do acidente: 16/02/2020 - Boa Vista/RR

Data e local do exame: 25/11/2020 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas: latitude: 2.81642 , longitude: -60.67005

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Vitima de atropelamento por carro com fratura bimaleolar- Tornozelo D
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Vitima fez tratamento conservador com imobilizagdo gessada, ndo conseguiu fazer fisioterapia, alta em outubro
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 10°, flexao plantar aos 20°, presenga de atrofias no segmento,
marcha com claudicagéo, agachamento alterado, com encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente.
Apresenta na regiao observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento, sem amputacéo. Cumpre frisar
que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Tornozelo D: pseudoartrose com limitagdo dos movimentos de flexao/extensao/lateralizagao + atrofia em panturrilha+ alteragao da
marcha e ndo consegue realizar agachamento - deambula com apoio de muletas

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regiées corporais acometidas.

Membro Inferior Direto - Médio - 50%

VIIl. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider d:
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO
ASL-0288213/20
Vitima: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO Data do acidente: 16/02/2020

MARCELO GUIMARAES DE

CPF: 867.063.142-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: o1

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARCELO GUIMARAES DE CASTRO : 867.063.142-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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PROCURACAO

Outorgante:, MARCELO GUIMARAES DE CASTRO, Brasileiro, Solteiro, inscrito no CPF- n°

867.063.142-34 , residente na Rua: Francisco Custédio de Andrade, n° 655, Bairro: Asa Branca, Boa

Vista -RR , Cep n° 69.312-258, Telefone (95) il 1 - D1/ £

S —

VITIMA: MARCELO GUIMARAES DF CASTRO CPF: 867.063.142-34 DATA
SINISTRO: Y 1030 1.70C

DO

e

NATUREZA: INVALIDEZ

Outorgada: TELVIA SANTIAGO GUEDES, RG n® 5245559 SSP/RR e CPF n° 739.248.066-9]

Brasileira, Casada, Empresiria, Situada na AV: Bento Brasil n® 248, Centro, Boa Vista — RR,
CEP: 69.301-050, Telefone: (25) 98118-1200.

Para requerer 0 seguro DPVAT por INVALIDEZ. a irei utorgante, j
que tem direito o o

geualq_ur:r segmad?m‘ pertencenie ao cons_f:-rciu DPVAT administrado pela Seguradora Lider e::::JiurI:[:i:
1Edemedeu'ansu9.pc1dendaarefmdo{a}m;{ a) em nome do mesmo (a) , bem como
quitar, requerer e retirar ducm:mms em orglos publicos , municipais, estaduais, ou federais. ou
orgdo pnvzas. aln;lm de transigir, depositar , substabelecer, tendo também poderem especificos para

assinar  qualquer documento em nome do proprio, bem como fornecer dado credi
indenizacio de sinistro DPVAT. s s

Boa Vista, RR, 24 DE AGOSTO DE 2020,

Tk (i " — J,.r{
MAR GU DE CASTRO

P
I--l 3
Ill-:
L M

d{@
st

~
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0288213/20
Numero do Sinistro: 3200364875
Vitima: MARCELO GUIMARAES DE CASTRO Data do acidente: 16/02/2020
CPF: 867.063.142-34 CPF de: Proprio Titular do cPF: "ARCELO GUIMARAES DE
CASTRO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/11/2020 Data do cadastramento: 06/11/2020
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 739.248.066-91 CPF: 020.134.582-07

TELVIA SANTIAGO GUEDES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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