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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0140798/19
Vitima: YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA Data do acidente: 11/11/2018
CPF: 087.266.334-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: YARA MARLENIA

MARINHO DE SOUSA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA : 087.266.334-50
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/04/2019 Data do cadastramento: 25/04/2019
Nome: YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 087.266.334-50 CPF: 703.787.774-32

YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA JONATAN BARBOSA DE BARROS



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0396697/19
Vitima: YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA Data do acidente: 11/11/2018
. . YARA MARLENIA
CPF: 087.266.334-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARINHO DE SOUSA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA : 087.266.334-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O 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 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 apresentagao: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 087.266.334-50 CPF: 703.787.774-32

YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA JONATAN BARBOSA DE BARROS
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190633998 Vitima: YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA
Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15100904
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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, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190633998 Vitima: YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA

Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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

Caso a documentagdo nao 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? 15107606
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190633998 Vitima: YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA

Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15769756
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SENCIA RECIFR OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

FGENCIA RECIF] SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL AP/

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO LY
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267001140

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/03/2019 as 09:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
11/11/2018 no periodo da Manha

Fato acorndo no enderece SITIO CACHOEIRA ZONA RURAL DE SERRA TALHADA, DEPOIS DE
SANTA RITA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a MUNICIPIO DE SERRA
TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCOBRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia;

MARCELD JUNIOR AMANCIO PEREIRA | AUTOR | AGENTE )
YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA | VITIMA )

Objetos) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCELOD JUNIOR
AMANCIO PEREIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA (presente ao plantido) - Sexo! FemininoMas: SOEDJA CRISTINA
MARINHO DE SOUSA P2 JOSINALDO GALDINO DE SOUSA Data de Nascimento 410/141/1993 Naturaidads PIANCO
| PARAIBA / BRASIL Documentos 3467191/SSP/PE (RG) Estado Civl SOLTEIRO(A) Escolaridada: 37, GRAU
INCOMPLETO Piofissia ESTUDANTE Telefones Celulares:

- 87996497303

Residencal RUA SETE BAIRRO ALTO DO BOM JESUS, APOS A PADARIA PAIS E FILHOS - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo s MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1020 - CEP: 55 000-000 - Bairro:

CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, APOS A PADARIA PAIS E FILHOS

MARCELO JUNIOR AMANCIO PEREIRA (nao presente ao plantiio) - Soxo MasculinoMis MARIA
CELIA AMANCIO PEREIRA Pai JOSE ROBERTO NUNES PEREIRA Data de Nascmento: 9/6/1995 Naturalidade:
SERRA TALHADA /| PERMNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandads 1°. GRAU COMPLETO

Profissio AGENTE ADMINISTRATIVO Telefones Celulares
- 87999111202

Residancal RUA SEWTE BAIRRO ALTO DO BOM JESUS, APOS A PADARIA PAISE FILHOS - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Préxime a. MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1020 - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, APOS A PADARIA PAIS E FILHOS

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

2R/032019 09:08
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MOTO HONDA /CG 150 TITAN ESD AND 2010/2015 DE COR PRETA PLACA PCV 6852 CHASSI
SC2KC1650FRGO7707 RENAVAN 1038251335 EM NOME DE MARCELO JUNIOR AMANCIO PEREIRA
{VEICULO) de propriedade dofa) Sria}) MARCELD JUNIOR AMANCIO PEREIRA. que astava am posse dola)
Sria) MARCELO JUNIOR AMANCIO PEREIRA

Catagoria/Marca/Modeloc MOTOCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Cbjeto apreenddo Nae

Cor PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa PCVESS2 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 103825133 Chassi 8C2KC1650FRO0TTO7
Ang FabricagaoModelo. 2014/2015 Combustivel! ALCOIGASOL

Complemento /| Observacao

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SERRA TALHADA A PESSOA DA VITIMA DESTE
BOE JA DEVIDAMENTE QUALIFICADA A QUAL COMUNICA QUE NA DATA E HORA DESCRITAS NESTE BOE
QUANDO TRAFECAFA PELA ESTRADA QUE DA ACESSO AD DISTRITO DE SANTA RITA MAIS
PRESISAMENTE MO SITIO CACHOIRA EM COMPAHIA DE MARCELO JUNIOR AMANCIO PEREIRA NA MOTO
HONDA JA QUALIFICADA NESTE BOE NA RFEFERIDA ESTRA ONDE A MOTO VEIO A DERRAPAR E AMBOS
CAIRAM VINDO A VITIMA A QUEBRAR O PULSO DA MAD ESQUERDA FICANDO COM FATURA ESPOSTA JA
A PESSOA DE MARCELO SO TEVE FRERIMENTOS LEVES A MESMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL
AGAMENON MAGALHAES NESTA CIDADE DE SERRA TALHADA ONDE FOI MEDICADA PELDO MEDICO
PLANTOMNISTA DR.RANIERY SOARES 5. MACHADO CREMEPE 22566 E CREMEC 17637 A MESMA FAZ TAL
COMUNICACAO PARA FINS DE DIREIRD.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA
(VITIMA)

B.0, registrado por: SiLVIO ROMERO GOIS DE OLIVEIRA - Matricula: 384864-7
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SENCIA RECIFR OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

FGENCIA RECIF] SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL AP/

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO LY
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267001140

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/03/2019 as 09:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
11/11/2018 no periodo da Manha

Fato acorndo no enderece SITIO CACHOEIRA ZONA RURAL DE SERRA TALHADA, DEPOIS DE
SANTA RITA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a MUNICIPIO DE SERRA
TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCOBRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia;

MARCELD JUNIOR AMANCIO PEREIRA | AUTOR | AGENTE )
YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA | VITIMA )

Objetos) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCELOD JUNIOR
AMANCIO PEREIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA (presente ao plantido) - Sexo! FemininoMas: SOEDJA CRISTINA
MARINHO DE SOUSA P2 JOSINALDO GALDINO DE SOUSA Data de Nascimento 410/141/1993 Naturaidads PIANCO
| PARAIBA / BRASIL Documentos 3467191/SSP/PE (RG) Estado Civl SOLTEIRO(A) Escolaridada: 37, GRAU
INCOMPLETO Piofissia ESTUDANTE Telefones Celulares:

- 87996497303

Residencal RUA SETE BAIRRO ALTO DO BOM JESUS, APOS A PADARIA PAIS E FILHOS - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo s MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1020 - CEP: 55 000-000 - Bairro:

CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, APOS A PADARIA PAIS E FILHOS

MARCELO JUNIOR AMANCIO PEREIRA (nao presente ao plantiio) - Soxo MasculinoMis MARIA
CELIA AMANCIO PEREIRA Pai JOSE ROBERTO NUNES PEREIRA Data de Nascmento: 9/6/1995 Naturalidade:
SERRA TALHADA /| PERMNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandads 1°. GRAU COMPLETO

Profissio AGENTE ADMINISTRATIVO Telefones Celulares
- 87999111202

Residancal RUA SEWTE BAIRRO ALTO DO BOM JESUS, APOS A PADARIA PAISE FILHOS - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Préxime a. MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1020 - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, APOS A PADARIA PAIS E FILHOS

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

2R/032019 09:08



Boletim de Ocomréncia file: U sers/'SDSLinfopol/ sm I/ BOEPreview.htmi

MOTO HONDA /CG 150 TITAN ESD AND 2010/2015 DE COR PRETA PLACA PCV 6852 CHASSI
SC2KC1650FRGO7707 RENAVAN 1038251335 EM NOME DE MARCELO JUNIOR AMANCIO PEREIRA
{VEICULO) de propriedade dofa) Sria}) MARCELD JUNIOR AMANCIO PEREIRA. que astava am posse dola)
Sria) MARCELO JUNIOR AMANCIO PEREIRA

Catagoria/Marca/Modeloc MOTOCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Cbjeto apreenddo Nae

Cor PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa PCVESS2 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 103825133 Chassi 8C2KC1650FRO0TTO7
Ang FabricagaoModelo. 2014/2015 Combustivel! ALCOIGASOL

Complemento /| Observacao

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SERRA TALHADA A PESSOA DA VITIMA DESTE
BOE JA DEVIDAMENTE QUALIFICADA A QUAL COMUNICA QUE NA DATA E HORA DESCRITAS NESTE BOE
QUANDO TRAFECAFA PELA ESTRADA QUE DA ACESSO AD DISTRITO DE SANTA RITA MAIS
PRESISAMENTE MO SITIO CACHOIRA EM COMPAHIA DE MARCELO JUNIOR AMANCIO PEREIRA NA MOTO
HONDA JA QUALIFICADA NESTE BOE NA RFEFERIDA ESTRA ONDE A MOTO VEIO A DERRAPAR E AMBOS
CAIRAM VINDO A VITIMA A QUEBRAR O PULSO DA MAD ESQUERDA FICANDO COM FATURA ESPOSTA JA
A PESSOA DE MARCELO SO TEVE FRERIMENTOS LEVES A MESMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL
AGAMENON MAGALHAES NESTA CIDADE DE SERRA TALHADA ONDE FOI MEDICADA PELDO MEDICO
PLANTOMNISTA DR.RANIERY SOARES 5. MACHADO CREMEPE 22566 E CREMEC 17637 A MESMA FAZ TAL
COMUNICACAO PARA FINS DE DIREIRD.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

YARA MARLENIA MARINHO DE SOUSA
(VITIMA)

B.0, registrado por: SiLVIO ROMERO GOIS DE OLIVEIRA - Matricula: 384864-7
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