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9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9
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LEITURA DE CITAGAO REALIZADA
8 04/01/2021 17:08:29  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
S/A em 21/01/2021 referente ao evento de expedigéo seq. 7.

EXPEDIGCAO DE CITAGCAO ONLINE

7 29/12/2020 08:06:56 ; . .
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis
6 28/12/2020 09:47:28 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE
5 19/12/2020 16:24:25 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL
4 19/12/2020 16:24:25 RECEBIDOS OS AUTOS
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 19/12/2020 16:24:25 _ o
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 19/12/2020 16:24:25 )
32 Vara Civel
1 19/12/2020 16:24:25 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 9 20/01/2021 17:40:08 ) s ) L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.1 Arquivo: Petigdo $ 2778330CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.2 Arquivo: DOCS $ 2778330CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

HEBER AUGUSTO NAKAUTH DOS
SANTOS

Analista Judiciario

Rodrigo Bezerra Delgado
Magistrado

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

JOSE HILTON DOS SANTOS
VASCONCELOS
Advogado

1of1

20/01/2021 17:40
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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, 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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15355498

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDNK R8LZX NX2D7 E28NK

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, 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

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentac¢do médica anexada, datada de 26/03/2019, emitida pelo Dr. MARCOS SHIMIT, CRM n? 242 -
RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperagdo 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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDNK R8LZX NX2D7 E28NK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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s LivEn EDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: [ oams (pespesas DE ASSISTENCIA MEDICA E
2 - N2 do sinistro ou ASL:

5 - Nome complerp:

- ) ki 6- CPF:
r —Haelow MaGalhpe s Uwea o
7 - ProfissSn:

Ae < 1523.543.962-45
o . - erega: a 9. Nimerg: | 10-C to:
= Sl2e RO [ U - HL{:ME.G‘Lm\‘-\ﬁg Peve e 0 | iy hens:
11 - Bairrg: ; 12 - Cidade: b | 13- Estade: 14 - CER:
Al vora oy J Son Uisln ME 168.380 -2%0
15 - E-mail: 2 16 - Tel.(DDD):
- L EC VSO 13ﬁfﬂrswve16%‘~f
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PaIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

13 - Profissdo do Representante Legal;

Declaro, para todos os fins de dire

Ito, residir no enderego acima inform ada,
0 - RENDAMEHMI.DDTITLH.AR DA CONTA:

R recuso inkormar
[ sem renoa

DADOS CADASTRAIS

conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

[J rs1.00 4 R$1.000,00 [ Rrs2.501.00 aré rss.000,00
[J R~s1.001,00 ATE R$2.500,00 O acma oe rss.000,00
o oavmancinos DB seNeACARI SANDENZAGKD ] aetesnTaNTE L0086 oGRS
ECWA POUPANCA [Somente para os bancos bain. Asginale uma apsdn) D CONTA CORRENTE {Tades os bancos)

[ Bradesco237) [ tad (3a1) ‘ Nome do BANCO:

[ anco doBrasit001) ] Caba Econdmica Federat (104)

AGENCIA: D CONTA; [DQQG (:H (8]0 j @JJ aGek Ncm:[: D CONTA: L j D
[nfarmar o digito s exstic)

(informar o digite e existir] (Infoermar o dgito se exigtar|
Auterizo a Seguradora Lider a credi
@ QUE BU tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde [E]

{infarmar o digito se sxistir}

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML -
Declaro, sob a5 penas da Lei, gue estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédica Legal (IML) para os fins de fegquerimento de
indenizacio do Seguro DPYAT (Lei n¥ 6.194/74), uma vap Ouee:

* Nio ha IML que atenda a regido do acidente o

* OIML que atende a regido do acidente ou da

® O IML que atende a regido do acidente ou

PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

u da minha residéncia; ou
minha residéncia ndo realiza pericias

rara fins do Seguro DPVAT: ou
da minh

a residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Bnizacdo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
spresentacio do laude do IML, concordando, desde Ia, em me submeter 3 andlise médics presencial, caso necessdrio, ds custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculg
autamaotor, conforme o disposta na Lei 6.194/74

Declaro gue esta sutorizacio n3o i

gnifica prévia concordincia com a futura avaliace médiea gu renudnci
discorge do seu conteddo,

B a0 difeito de contestar a avaliacho médica, caso

DECLARACAD DE ONICOS BENEEICIARIOS

judi ifi . E28NK
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDNK R8LZX NX2D7
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€313 condicho, estando cient
responsabilidade criminal

32 - Se tinha irmaos, informar
Vivos: Falecidas:

agdo do Seguro DPVAT por morte agueles benef)
clarag3o nio verdadeira podarg gerar @ obrigacd

33 - Vitima deiou [J Sim

wivos? I I Na3a
Ciirios que se apresentarsm & provarem
o de ressarcir o valor recehido, além da

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quemn assina a pedido (a rogo)

39- 2% | Nome:
CPF;

37 - Assinatura de quem assina a pedida (a rogo)

Assinatura da testemunha

w-waieom, LA 2w OF /(63 2020

-
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41- Assinatura da vitima,/beneficisria |declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43- Assitgitura deProcurader
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
. ) DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044902/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16M12/2019 08:30 Data/Hora Fim: 16/12/2019 08:47

Origam: Policia Judicidria Data: 1611272019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 25/03/2019 18:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Alvorada
Logradouro: Ataide Teive
Complemento: Cruzamento & Avenida Nazard Fillgueiras (ANTIGA S-04)
Ponto de Referéncia:  Semdforo
Tipo do Local: Via Pablica

Matureza Meio(s) Empregado(s)

1213: FRATICAR LESAQ CORFPORAL CULFOSA - AUMENTO DE PENA (ART. Veiculo
303, § 1° DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB )

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

Estado Civil: Casado(a)
MNome da Mae: Nely Magalhdes Virginio

Decumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 527.513.762-15
RG - Carteira de identidade: 181748
Enderego
Municipic: Boa Vista - RR
Legradouro: Rua: Afonso dos Santos Pereira N®: 48
Complemento: Casa
Balrro: Alvorada
Talefone: (85) 99118-5023 (Celular)

|Hnnu Ciwvil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/ANFRATOR , ENVOLVIDO ) i
Macionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Veiculo Subgrupo AutomdvelUtilitano/Camioneta/Caminhon
Vaeiculo Adulterado? Mo Cuantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Depositario, Propriatério,
Delagado de Policia Civil:Debora Alves Maonteiro Pégina 1 de 2

Impresso por:  Jeflarson Inacio Araujo

J Cirueegs Datade Qﬁlﬁmﬁi 1{;;3?91905:4& PPe - Procedimentos Policals Eletronicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDNK R8LZX NX2D7 E28NK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
IviL
M‘ : BgtiE%:gm DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

o BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044902/2019
Envolvimanios ]
Possuldor

iu_m Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa MAN-G080

Mimero do Motor HAOTE13013252
Ano/Modelo Fabricagio 2003/2002
UF Veicule Roraima

Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ ES
Velcule Adulterado? N&o
Situagio Envolvido

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietirio 026.415.972-17
Renavam 00792874560

Numero do Chassi gC2ZHADT 103R013252
Cor AZUL

Municipio Velculo Boa Vista

Modelo HONDAIC100 BIZ ES

uantid 1 Unidade
[H:m En::i:id¢ : Envolvimentos H
Possuidor
Marion Mapgalhes Virging

RELATO/HISTORICO _
i rmar | descritos
O camunicante que ndo & habilitado compareceu nesta Delegacia para infor que mﬂm du-::: : gamididn -
i ando transitava na molocicleta também descrita acima, onde 30 parar em refs B londus
ﬁmax;aq:ur um velculo, no sabendo informar as caracteristicas identificadoras, pois O ma:mu evadiu-se. oy
: i i o co, 5
corporals, mas logo em saguida foi para sua casa, o prnr mm . mrma by

no HGR per meios proprios. QUE NAD D/ AR
FINS DE SEGURO DPVAT.

uinte,

mienta na
0 oh

A

Marion Magalhdes Virgino
L [vitima | Enwohide | Comunicania)

?“Wmm'm“ =
oy ol Falsa da Crima ou Se Comimmngiia do Codiga Penal Bralsin

m'mﬂﬂlﬂmpﬂﬂmw“ﬂ

Delogada de Policia Civi:Dabora Alves Monleiro Pégina 2 de 2
- Jefferson Inacio Araujo
Cota oo Impr 16122019 08:48 PPe - Procedimentos Policiais Eletrinicos

Secyp  Dets de impresséo:
a . 3 Protocolo i Mao disponivel

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDNK R8LZX NX2D7 E28NK




PROJUDI - Processo: 0832389-61.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
20/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044902/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16M12/2019 08:30 Data/Hora Fim: 16/12/2019 08:47

Origam: Policia Judicidria Data: 1611272019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 25/03/2019 18:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Alvorada
Logradouro: Ataide Teive
Complemento: Cruzamento & Avenida Nazard Fillgueiras (ANTIGA S-04)
Ponto de Referéncia:  Semdforo
Tipo do Local: Via Pablica

Matureza Meio(s) Empregado(s)

1213: FRATICAR LESAQ CORFPORAL CULFOSA - AUMENTO DE PENA (ART. Veiculo
303, § 1° DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB )

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

Estado Civil: Casado(a)
MNome da Mae: Nely Magalhdes Virginio

Decumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 527.513.762-15
RG - Carteira de identidade: 181748
Enderego
Municipic: Boa Vista - RR
Legradouro: Rua: Afonso dos Santos Pereira N®: 48
Complemento: Casa
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|Hnnu Ciwvil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/ANFRATOR , ENVOLVIDO ) i
Macionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Veiculo Subgrupo AutomdvelUtilitano/Camioneta/Caminhon
Vaeiculo Adulterado? Mo Cuantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
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Impresso por:  Jeflarson Inacio Araujo

J Cirueegs Datade Qﬁlﬁmﬁi 1{;;3?91905:4& PPe - Procedimentos Policals Eletronicos
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Li DER CIRCULAR SUSEP 445/12

T T—

({j Siaradiin DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
a

-

INFORMAGODES IMPORTANTES:

0O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445712, disponivel no enderego eletrdnico:

http:/fww w!.5U5-EF.ED"-l'.BH!BIBLIﬂTECﬁWEB!DUCGRIGINhL.&SPK?TI‘PQ-EHDDIGO-IE'E!«E

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

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes 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, néo impede o pagamento da indenizagéo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagéo ao COAF",

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgio responsavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segure, previdéncia priveda aberta, capital-

izaCd0 & ressaquIo.
! Canselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, neceber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lei n"9.613/98.

A

b

Pelo exposto, eu [JD‘S-AC‘»' C\E—Lﬂ fuatees Has ol Dinscrito (a) no CPF Z2i. e} -_}"\L"]'l 1 / S =1

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneﬁdér‘luﬂmﬂ_l,um MaGulhpes Wizt O inscrito
(2) no CPF sob o N® -:J'i?' 5"_\.':).-}_{--?»} AS . do sinistro de DPVAT cobertura Tovalvle da Vitima

Mal Low Hagalhies WgGu o _inscrito (a)no CPFsoba Ne 52%4.545.36G2 / AS | conforme

determinacio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

§& Recuso 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 copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco G 2 [ Mamero | Camplemanto
woLNavweoel e \ilke | W
Bairro Cidade - Estado CEP

DS D RRaC e = o l\J v ll\ W \ {ir{ éﬂ S09-7 U
Email L Telefane comercialDDD) Telefane celular (DDD)
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E 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 DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2020
Valoragdo 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 (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {- Seguradora Lider dos
Condreion da Sequra DFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO g
: ASL-0011362/20

Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 25/03/2019

CPF:527.513.762-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: |7 RLON MAGALHAES
VIRG
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS £ PREVIDENCIA e

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Decumentacdo meédico-hospitalar
Documentos de dentificacio
Qutros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53
Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

MARLON MAGALHAES VIRGINIO : 527.513.762-15
Autorizac3o de pagamento
Lomprovante de residéncia

ATENCAO = o

O prazo para o pagamento da indenizaco é de 30 dias, contados a partir da

Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e mh::'and-m memm“mmmm O

mﬂmmgmﬂrmlhuagigumﬂﬂMMhmammmIHHIUH: 4020-1596
Metropolitanas) ou 0800 04 (Qutras reclamacbes e sugestdes, entre contato,

por dia, com o SAC: 0800 022 8189. { R P : e s

A indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme gravidade sequel
acordo com a tabela de segure prevista na lel 6194/74. ' 2 e e

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

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDNK R8LZX NX2D7 E28NK

Data da apresentacio: 09/01/2020 Data do cadastramenta: 09/01,/2020
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ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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PROCURAGAO PARTICULAR

']
OUTORGANTE Nome: MARLON MAGALHAES VIRGIN1O

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADO

Profissdao: PEDREIRO

Identidade: 181748 SSP/RR CPF: 527.513.762-15

Enderego: Rua: AFONSO SANTOS PEREIRA n°: 48 Bairro: ALVORADA
Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP: 69.317-290

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
Profissdo:

Identidade: 208.734  CPF: 321.801.442-53

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

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, 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 pedido de indenizagao 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 indenizagao do Seguro Obrigatorio-DPVAT
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0011362/20
Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 25/03/2019
. ) P . . 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
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

MARLON MAGALHAES VIRGINIO : 527.513.762-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDNK R8LZX NX2D7 E28NK
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 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
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