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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200012621 Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO
Data do Acidente: 25/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARLON MAGALHAES VIRGINIO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15355498
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200012621 Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO
Data do Acidente: 25/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARLON MAGALHAES VIRGINIO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 26/03/2019, emitida pelo Dr. MARCOS SHIMIT, CRM n?2 242 -

RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperacdo completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15367178
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POLICIA CIVIL

& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
)
H' ) DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044902/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/12/2019 08:30 Data/Hora Fim: 16/12/2019 08:47

Origam: Policia Judicidria Data: 16122019
Delagado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidenies de Transito
Data/Hora do Fato: 25/03/2019 19:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Alvorada
Logradouro: Ataide Teive
Complemento: Cruzamento & Avenida Mazaré Filgueiras (ANTIGA S-04)
Pento de Referéncia: Semdforo
Tipo do Local: Via Pdblica

|Natureza Meio(s} Empregado(s)

1213; PRATICAR LESAD CORPORAL CULFOSA - AUMENTO DE PENA (ART. Veiculo
303. § 1° DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MARLON MAGALHAES VIRGINO (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RR - Alto Alegre Sexo. Masculing Masc: 01/01/1880
Profisséo: Pedrairo Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Estado Civil: Casadola)
MNome da Mae: Nely Magalh@es Virginio

Documentois)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 527.513.762-15
RG - Carteira de Identidade: 181748
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Legradouro: Rua: Afonso dos Santos Pereira N 49
Complemento: Casa
Bairro: Alvorada
Telefone: (95) 99118-5023 (Celular)

|Horn- Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/ANFRATOR , ENVOLVIDO ) I
MNacionalidade: Brasilaira

Enderego
Municiplo: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo AutomdvelUtilitano/Camioneta/Caminhon
Veiculo Adulterado? Mio CQuantidade 1 Unidade
Situagio Meio Empregado
| Moma Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Depositano, Propriatario,
Delagada de Policia Civi-Debora Alves Mantsira Pagina 1 de 2

Impressn por:  Jefferson Inacio Araujo



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044902/2019
lﬂ_m Envolvido Envnlvimnntu ]
Possuidaor

Grupo Veiculo Subgrupoe Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietirio 026.415.972-17 Placa NAN-6080

Renavam 00792874560 Nimero do Motor HAO7E13013252

Nimero do Chassi 9CZHADT103R013252 Ano/Modalo Fabricagio 2003/2002

Cor AZUL UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ ES

Modelo HONDA/C100 BIZ ES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimentos _|
Marlon Magalhges Virging Possuidor

RELATO/HISTORICO

0 comunicante gue n&o & habilitado comparecadl nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos

acima, quando transitava na motocicleta lambém descrila acima, onde ao parar em referido seméaforo velo a ser colidido na

{raseira por um veiculo, ndo sabendo informar as caracteristicas identificadoras, pois o mesmo evadiu-se. Que sofreu lesbes

corporais, mas logo em saguida foi sug casa, vindo procurar atendimento médico, ente na manh do dia seguinie,

no HGR per meios proprios. © A REPRESENTAR CRIMINAL! Q SSE REGISTR PAR
5

v & FATS

~ -
| waa #@%M&gwm_
Marion MagalhSes Virgino
[itima | Erwahvidn | Comuricante)
! Dt

i poama *“i“"mwdﬂlmmmmmpﬂ
= FﬂﬁmeWﬁmmm‘

mmmpdrﬂam:mmumm Pagina 2 de 2

Sinewp Data de 161272018 08:48 =
a - Protocolo n®;  Nio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrinicos



POLICIA CIVIL

& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
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0 Segmains DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Li DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445712, disponivel no endereco eletronico:

http:wawl.EUSEP.ED'H.BHJ'BIBLIUTEC#WEB!‘DDCGRIGML.REPITTIW-T &C0ODIG0=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e rénda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

' superintendiéncia de Seguros Privados - SUSEF, orgao responsavel pelo controle e fiscalizagio dos miercados de seguro, previdéncia priveda aberta, capital-
Izag a0 & ressaqu.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, naceber, xaminar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades llicitas previstas ng Led n°9.613/98.

LS

A

Pelo exposto, eu QD%IJ.'NGLE:LQ Dotes tHasul L Dinscrito (a) no CPF S 21 TN -_}"‘-HLL 1S5
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneﬁdériuﬁml_lﬁm M ua | hl-'ﬁ'-‘":r iz L:'.HN :U inscrito
{a) no CPF sob o N¢ .Ei'l?if}i\._ﬁ_‘—i{-- 7.5 AS  do sinistro de DPVAT cobertura - yalvle2 da Vitima
Mol Low Hugelhnes \W@GasvS | inscrito (a) no CPFsobo Ne S 24, SA3.362 7 AS  conforme
determinacio da Circular Susep 445/12:

7 Declaro Profissac: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

E‘!_"Hecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereso = | Numero | Complemento
wosHaAne Ll =elre Wy ]
Bainmo Cidade .- Estado CEP

BSa Hiz e £ ow Uete <X £9.309-/7V
Emnail L Telefone comercialDOD) Telefone celular (D0D)

Foanga Masvllo G ot By L. Conn (835188122-363Y (35158 -YZ o) )

Toh Uik BR, 06 de TN\ S ge DoR0O
Local e Data

/_/::—/“’;ﬂ“ f Fﬁé,",} _"7%7 J'rf
SE A O2 ey A O W{L 3
{

#Elii;:liﬂ.llr'i do Declararite

DLDRL.OOL YOO1,2017
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OOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA  1* ClansifcagiclReclassiica ssifica : :
Sgcrotaria de EIEJ:‘;: da Saude Y verDe ) Umﬁ: wrmnﬁ - %
Geral da Roraima - PAAR | PSFE Laranja Laranja Laranja . A
M. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 W"“ m""'“"“ vmmmeh M‘“ 2l L
Azul Ass. BArul Ass.: Azul hes
1601089073 26/03/2018 07:28:18 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA DIURNGD 07-19% 7
Paclenie Data Nascimento Idade CNS CPE Prontudria
| MARLON MAGALHAES VIRGINIO 01/01/1980 WAZM25D 52751376215 00079111
pe Doc Documento Orgo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
IDENTIDADE 181748 ESP/RR 01/08/1996 F CASADO(A) PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
il Pai Centato
MELY MAGALHAES VIRGILIO NI (95) 99119-5023
Enderago Ocupagio
RUA - AFONSD DOS SANTOS PEREIRA - 49 - ALVORADA - BOAVISTA-RR
Class. de Risco Plano Convénio N” da Carteira Walidade Autorizagio Sis Prenatal
== |VERDE SUS - SISTEMA [INICO DE SAUDE
Mativo do Atendimanto Caréler do Alendimento Prafissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.50 120 x 80
Setor Tipo da Chegada Procedimento Sol. Ragistrado por
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA CASSIO.LIMA
Queixa Principal | ijm
DOR EM HEMITORAX E, APOS ACIDENTE DE TRANSITO NA NOITE ANTERIOR
-
Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL
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%
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Conduta r 5
{___} Alta por Decislo Médica {__) Amhidatério
{___) Alta a Pedido {_) Cbservago (Até 24h)
{__) Alta a Revalia () Internagio
{__|Transferéncia para; Data e Hora da Salda/fta:__ /[
obito

Antes do 1° Atendimento? () Sim () Nao

Desting; () Familla {___}IML Analamia Patoligica | T Jodm i sk <

por: ronllson
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Assinatura do Paclente ou Responsével
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200012621 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 25/03/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 1
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE .ﬁFRESE"TﬂCi‘D DE DOCUMENTOS (, Sequradora Lider dos

Comsbreios da Sequea DPVAT
Mmﬂumm =g S e e

; ASL-0011362/20
' Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 75/03/2019
CPF: 527.513.762-15 CPF de: Préprio Thistar do'cpp; SARLOM MAGALHASS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA
DOCUMENTOS APRESENTADOS o s e - E -

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de TML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de Identificacdo
Qutros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracao

MARLON MAGALHAES VIRGINIO : 527.513.762-15

Autorizacdo de pagamento
Lomprovante de residéncia

a4
=

0O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
Para mmﬁumﬂs-gmnwnnmmmumamm
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B189, -

Ahiduniuﬁnpurhmuumﬁéhnﬁ“ﬂ!ﬂﬂ.ﬁmﬂrﬁumﬁmnammm“eu
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

lmM:mMMMWNHiMIMMm.

Data da apresentacio: 09/01/2020 Data do cadastramento: 09/01/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLD Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF; 104,3596.626-09

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PROCURAGAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE Nome: MARLON MAGALHAES wﬁcs.lm'm

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADO

Profissido: PEDREIRO

Identidade: 181748 SSP/RR CPF: 527.513.762-15

Enderecgo: Rua: AFONSO SANTOS PEREIRA n?: 48 Bairro: ALVORADA
Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP: 69.317-280

Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGII | *
CPF: 527.513.762-15 Data do sinistro: 26/03/2019
Natureza: ( ) DAMS ( X)INVALIDEZ ( ) MORTE

OUTORGADA

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO

Nacionalidade: BRASILEIRA  Est. Civil: SOLTEIRA
Profissio:

Identidade: 208.734 CPF: 321.801.442-53

Enderego: AV. Manoel Felipe,1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pe dido de indenizagéo referente
ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas e a SUSEP,
incluindo receber informagbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito
cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro Obrigatério-DPVAT.

Yol

Local e data

~  Assinatura do GutB'rgante
(reconhecer firma por autenticidade)

!:-t DANIEL . Saiisde®tsdopee
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E&"ﬁ'ﬂ'ﬁ T b e
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0011362/20
Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 25/03/2019
. ) L peg . . MARLON MAGALHAES
CPF:527.513.762-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: VIRGINIO
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MARLON MAGALHAES VIRGINIO : 527.513.762-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/01/2020 Data do cadastramento: 09/01/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



