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Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO BANDEIRA GAMA
N2 Sinistro: 3180412748

Vitima: LEONARDO BANDEIRA GAMA
Data do Acidente: 27/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180412748.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13368763
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO BANDEIRA GAMA
Sinistro: 3180412748

Vitima: LEONARDO BANDEIRA GAMA
Data do Acidente: 27/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagao do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180412748 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13374428
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AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITC EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGEES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

oi

Fara rais asclarecimentos, acesse o site htpyfwww sequradoralider.com br oo ligue parz o 5&C DPVAT 0800 02271204 ou QR0 221206
{E wciusivo para pessoas com deficléncla auditiva & de fala)

INFGRMA@ES FARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento complete de todes os campos com os dados do BEMEFICIARIOD ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEMM rasuras, para correta andlise do sev pedido de indenizagao. Cados incempletas ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

-

A conta Informada precisa ser de titularldade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblegueada e sem impedimento para & erédits de indanizagdodeeminlso.

E chrigatdrio Representanite Legal para;

Beneficdario entre B a 15 anos [pai. mae, tuler) ou o lhcapaz com curador. O farmulanio deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo

2- *Assinatura do Representante Legal™).

EBeneficidrio com 16 au 17 anos - Necessdrio que o Benefickirio seja asslstido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrlo que o formulario seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1 *Assinatura do Beneficiirio”} e seu Representante Legal (tampo 2 “Assinatura do Representante [egal*).
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Declare, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia jamto a Seguradara Lidar - DAYAT, resldlr no endereco adma. Seque, em snexo,
cipla do comprovante de residéncia do enders 0o informad o.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BAMCARIOS

i1 RS 1.00%,00 ATE RS 5.000,00
7] ACIMA DE RS 10.000400
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O K& 5007 40 ANE KRS 500000

1 5EM AEMDA
U | RS 5.001,00 ATE RS 700000

= ATE RS 190000
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Declaro que os dados bancaries sao de minha titularidage & comprovada a cobertura securitdria para © sinistro, autorzo 3
Seguradora Lider a efetvar o pagamento da Indenizagio do Segure DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.
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SECRETARIA DE ESTADHD DA

, - SEGURANGA EDA DEFESA SOCIAL GOVERNO
: ] Delegacia Geral da Palicia Civil DA PARAIBA
1" Buperntendéncia Regional de Polisia Ciwnl Leoretanad de Fdaldo da )
Delegacta Especializada de Acidentes dee i Seguranca e di Defesa Sodal
Yelculos de Capltal

CERTIPDAO DF. REGISTRO DE OCORRENCIA

N ODGRS.01.2018.1.0{).420

CERTIFUCG, em ruzéic de mew oficie e & requerimento verbal de pessoa interessada, o Regigiwo de
Ocorréncia Policial N® 00AE3.01.2018.1.00.420, enjo teor agora passo a transcrever na Intepen: Ads) 11230 haoras
do dia 12 de abmil de 201 8, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Egpecializada d=
Acidentes de Veieulos da Capital, sob responsahilidade do(a) Delegado(a) de Palicia Civil Alberto Iorge Diniz
e Silva, matrfcula 1331957, ¢ lavrado por José Sauloe Aranjo Negrciros, Agente de Invesligacao, malricula
1372611, ao firal asginadn, compareced Leonardo Bandeira Gamna, CPF n® 015 937 604-18, nacionalidade
Brazileirs, estade civil casada{a), identidade de pénero maseuling, prolizssdo Podeiro, fithofa) de Maria Bandeima
Gama ¢ Severing Gama, natural de Sapd/PB, nascido(ay cm 16/07/1921 (26 anos de idade), residente e
domiciliado{a) ne(a) Ruz Joaquim Pedro da Silva, N® 60, bairro Castels Branco, tendo como ponto de

releréneia Psf da Familia, na cidade de Join Pessoa/PN, telefone{s) para contata {331 2861 7-1656
Dadns do(s Fatos:

e RIEL S ¥l

Local: Av Pedre [§, Girader da Ufph, lodo 'essoa/PB, bairro Castelo Branca; Tipe do Local: viaflocal de acesso

piblico (rua, pragu, etcj; Data/Hora: 2741 2/17 13:3 Ih Tipificagio: em tese, capitulada nols) LET 9.503/97
ART. 303: LESAD CORFORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SECUINTE: .~ QA

QUE, segundo o notificante noe dia 27/12/201 7, por voliz das 13:3] horas, quando transitava com o veiculo:lipo
matacicleta, marca € modals: HONDAMXR 160 BROS ESDD, anoe modelo 2017 de cor azul, placa: QFY
1143/FPE CHASSI N* 2CZKDOR TOHRA446615 registrado em nome do notificante:QUE ao chegar na AV, Pedrn
it Castela Branco, nesta Capital PB,vinha na sna mio, na faixe da ssquorda quands um oublre veicelo Gol, de
cor branca, ndo sabendo especificar a placa do mesmoe nem o condutor,(JUE, sepunda o notificante ests veiculo
colidin na laleral do sen velculo] mote) que devide ao fato o potificanes veio a cair e lesionar-se conforme
LAUDO MEDICO EXPERIDO PELC DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO
DE 23/032012, do Hospital de Emergéneia e Trauma Senadoer Humberio Lucens, para onde foi socorride pelo
corpa de bambeirns, conforme cenidio de ocorréncia n® D43/ 18, datado Je 25/01/2018 ; Quc néo deseja
teprésentar cnminalmente, Que no momento ndo tem testemunhas a indicar,

qeipin TGRS P

o

Sende o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das mnplicagdes legris conlidas oo

Acipo 299 do Cédigo Penal Brasileire, depois de lida e achady canforme, expega a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou (2,

Jodo Peszoa/PR, 12 de abril de F018.

E SAULO ARAUIC NEGREIROS L EONARDO BANDEIRA. GMM
Agente da lnvestigacao : Moticiante
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&
3 Jodo Pessca-PB. 75 de Janeio de 2018,

CERTIDAO DE oconn;ﬁucm N°. 043/2018
| &

Cerifico que revendo as fichas de ocprréncias atendidas no dia z?rizmm?, conforme

requerimento n"*lf]-cidha solicitado pela pessoa interessada, consta: que foi socarrido({a) por
volta dab 13h31m1n ofa 5r.{a) LEONARDO BANDEIRA GAMA, CPF N° 01598237.604-18,

vitima Eie acidente de- (co.*rsac:- (cdrm x moto)), ocormido na Av: Pedro-ll, Castelo Brarico — Jodo

Pessoa/PB. Que a guarnr-:;ac da viatura de prefixo AR-47, tendo como chefe o CABO
BM DENT&L!MA DE SOUZA; Matncula 521 .611-7. Vitima consciente e arientada, com
suspeita de fratura no membro mfenar Que apds os procedimentos de ImeIhZEI{}EICI a referida
guarnlqée a transportou na viatura acima citada para o Hospital de Ernergéncias e Traumas

SenadﬂrHumberto Lucena.

a " - - . .
.\-. LT . ’ .-\&-""
. - M/fw' ﬂ
Para constar, eu André Vieira de Souza- CB B, Mat. 523 518-8, { = \\\& } auxilizr da

3% SegaoﬁBAPH cigitel a prcsente cettiddo, que vai aasmada pnr mim e peio{a} chefe da 3%
SegéofBAFH '

l'

i, i
L7 ,;
L]
X 591, E»“ '1
Chefe E! 3“ Secaoc
T T ERO Crmn o Garmlbmirgs Bdlbac da Paralba - Balade de miendinenin 120- hpspitalar,

R Doular Drexlas Lisbea, B4, Com, Fedro Gordirn, SH031-080, Joad Fats0p-FB
DA PARAIEA. Fone (83 024390448 ! [E5) 3296-5TH1 ¢ (B3] 44187978 (FAX} - £-mell crashbbs@bombeins ph goe br
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SOVERMG 20 LETADG UA PARAIGA L
$EG3EI'AHIA D ESTADO A SALIDE _ X,‘
HQSFITAL GIE EMERGEMNCIA E TRALIMA SENADOR HUMOBERTO LLMEEMA Jr‘f,1
DIRFQAD TECNICA b
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DQ PACIENTE LEONARDO BANDEIRA GAMA
DADOS DE NASCIMENTO 18107491
INOME DA MAE MARIA BANDEIRA GANMA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM OE ENTRADA N.° 1.051 351 Qocumentaca medico - haspilakar——
N° PRONTUARIO 105,248 “““l“ [ JiA || [ —
DATA DO ATENDIMENTO 2712117
HORA DO ATENDIMENTO  13.51
IMOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOGICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA £
ICID 10 S 82 1 B

AVALIACAC INICIAL:

Fecienle deu entrada rests hospital vilima de molociciziz (colsdo maic x carra), ha céroa e 1 hara, trazido pela Corp
de Bomaeiros, apresentando dor em joslhe E + motilidade limitsda PEla preenca de a dor € escoracdes locais, Glazgm
13 Avalindo pefa equipe médics da urpenciafemergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC da joelho E
RX dojoelhc E-AFP 2 P

TRATAMENTOQ:

JFratura da extremidads praxintal da titra E & TC e ao RX. Realzado internamente e tratamenlg cirligico pele - Qailoy
Filho 2 equipe dz Oriopedia.

ALTA HOSPITALAR: 31/12/17
DATA DA EMISSAD: 23103118

"

-

Dr. Ewerton Np’?nnha Teixeira

P
i CRMW.,2516/PB

ATENGAO: Esle docurmenio desina-se a comprovacac de stendimonta hospitalsr para: DWET INSS. EMPRFSAS ESCOLAS,
MINISTERIZ 120 TRABA| MD e CONTINUIDADE BE TRATAMENTD
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CRUZYERRIE LN
ERAFELEIRA HEBT S L
[_Nﬂum: i X . f (‘j_‘ N de BIL: ' o [
A~ A T La z S _ : L
Idade: Sexo: | Clinica: | Eur.: } Leitg: _ _a
Data de udinissio: t Alta: ' Tenipy de Permnnéncia: |
-
Diagndstico de Inlernagio: 1 , y |
- i ' \ _ e L -
Fdimn 3 Ll Lf 4 |
f ' Cf [
[

Diagnéstice Pefinitjvg:

Dizgnistice Secunddrio:
|
b

Principais exarnes: -
f"““i 'hﬁl - i ll!' _.f
Cirurgia realizada 4oty e equipe; I s L,_: C:%..-'k',"‘_--h e o Pt
gfg .r{ o £ f :'..x'# . f..-“ [
- - — . _'_“_‘._‘_“_‘_"
Biopsias: ! 4 e ?.: / . |
.

Anatomin patoligie::

|
Infeegdo: siin{ ) ndog } Coleta de material: sim | Judo {0} o L L
Resuitada bacterinlogisia: ]

Condicos de alta: Meithorador _]I_Hen':m'idu{ oA pedidol Curstigof ) {':H:rimf 1A Beveliz {3
Resumo Cliniee: tistoria cvohupdo, terypeutica, “.H,L” plicagdes: - - |
—-—-—._______—___ ———— o . _'___,*.-TZ__:___“ 2 ?—,&g‘l

o e R i ;f’_frr - . :

—_—— Vit
£/ 2 S - )
— _'-{---""‘"\._ 5o -

!

! gﬁg - L’_’:"' -~ ;?'_,,,-;___L A

o Ovientagies Pos Alta

-
Dicta; i e R - _ L _ |
Repouse: o T J
Relaiive em casa por, - . dias, |
Relerno 3s atividades ser 2sfargo fisico em. o . dizs.
Retwrno as atividades com eslargo fisice leve, _dias ¢ com maor em L dias.

Cuicados cont a feridn LDPCratdria: lava-la com A2UA ¢ fahdo duay veres ol chia s¢ sentir dor, cator varmelhidao o
Inchaga nu logag U S acarrer felpe, procurar imedialamenre 2 Hiqp:.

Medicags 'z © ;’f L X

Medicaghes parg Chsg; . =ay a 3 e e R _
- - A - ]

T . _ ; - @ _— . _—

Retorne:

N4 p

Ao posto de sutide em 4 Para reticada de pones. i
—_— &

Ay ambulatdrio em 30 dizs pars revisa . A

F 7 N — = N J

. ] —F 7 -

Tofo Pessoar £ g _

| - _Ass MSlico/CRM - _4
Este douupw.nm desiina-se g aprovagio de atendimnenin hospitalar pary LM, INSS, EMPRESAR, ESCOLAY,
MINISTERIO 100 TR A BALHG, CONTING IDADE DE TRA'TAM ENTO [
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GOVERNG I ESTADG DA PARAIRA
SECRETAR]A DE ESTADD DE SEGURANGA E DEFESA S0CIAL
[MSTITTD DE FOLICIA GENTIFICA
N1CLEQ DE MEDICINA EOCONTOLOGIA LEGAL

Laudo de iML - Lesoes Gorporais
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LAUDQ LESAO CORPORAL
Laudo n° 03.01.06.062018.12658 o
LEONARDO BANDEIRA GAMA R
Z v T ":.‘g

Sﬂﬁ'?t:* o :  ofc WiaTd LT
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Orgio requisitante: DAV s
Dr(a): Alberto Jorge Diniz & Silva

Remeter para:

Nmo{a) Senhor(a).

Dr(a) Alberto do Egito Souza
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GOVERNO DO ESTADD DA FARAIBA
SECRETARIA TE ESTADD DE SEGURANCA E DEFESA S0C1AL
. INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLED DE MERICINA E QCONTOLOGIA LEGAL

C: 184018  Laudo n”: 03.01.06.062018.12658

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 07/06/2018

Orpdio Requisitante: DAV. 1° da Solicitagio: 85-2018 Autoridade Solicitante: Alberto Jorge Diniz &
Sitva, Nome: LEONARDO BANDEIRA GAMA, Z6anos, sexo: masculino Raga/cor: pardo tilhe(a)
de: Severing Gama e de: Maria Bandeira Gama, Estade civil: casado{a). Nacionalidade: brasilsira.
Natural de: Sapé-FPB. Profissio; porteiro.

HISTORIC(: Refere que foi vitima de acidente de moio no dia 27.12.2017, por volta das 13:30hs na
Av. D. Fedro 11

DESCRICAOQ: O examinado apresenta cicatrizes de 3,5 e 1,5¢m na face fuleral do joclho esquerdo e,
drea hipercromica de regencragio da epiderme {4cm) na face anterior do mesmo. A inspeciio dinimica
apresenta discrcta limitacao da flexio fimal do joeihe esquerdo. Em lavde médico datado de
07.06.2018 e assinadp pelo Br, Nitvan da Silva Linhares consta limitagiao de 109% da flexzo do joelho
esquerdo.

QUESITOS:

1) Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.,

2) Qual o meio que 0 ocasionou? ACAQ CONTUNDENTE.

3) Houve perigo de vida? NAO.

4) Resultou debilidade permanente de membre, sentido ou fungaﬂ’ S5IM, DEBILIDADE DISCRETA
(10%) DA FLEXAO DO JOBLHO ESQUERDO.

5) Resuttou incapacidade para as scupagfes habituais por maijs de trinta dias? NAQ.

6) Provocou aceleragao de parto? PREJUDICADO,

7) Resukiou perda ou inutilizagio de membre, sentido ou funcio? NAQ.

8) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurivel? NAO.
9} Resultou deformidade permanente? NAQ.

10) Provocou aborto? PREJUDICADO.

Dr{aj.anmg-a Divina Silveir de Melo
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Mo

Secretaria de Estado da

Seguranga e da Defesa Social

Delegaria Geral de Policia Civil
Jperintendéncla Regional de Policia Civil
22 Delegacia Seccional de Policia Civil
egacia de Acidentes de Veirulos da Capital

GOVERNO
DA PARAIBA

Requisigia de exame n® 8572018

Exame reguisitado: TRAUMATOLOGICO - COMPLEMENTAR

Autoridade requisitanie: Alberto Jorge Diniz e Silva

Remeter o laudo para Delegacia de Acidentes de Veiculos da Capital - P8

Jodo Pessoa {PB), 07 de junho de 2018. ¥#

0B5-1: Segue em anexo laudp traumatoldgice n® 03,01.06.042015.08678

Senhor Gerente,

solicitc de WVossa Senhofia que seja submetida a exame traumatolagico
complementar ao laudo n° 03.01.06,042018.08678 2 pessoa abaixo mencionada:

LEONARDO BANDEIRA GAMA, CPF n® 015.937.604-18, nacionalidade brasileira, estado civil
casadola), identidade de géneroc masculino, profissdo Porteire, fithofa) de Maria Bandeira
Gama e Severino Gama, natural de Sapé/PB, nascidola) em 15/07/1931 (26 anos de idade),
residente e domiciliado(a) nola) Rua Joaguim Pedro da Silva, N° 60, bairro Castelo Branco,
tende como ponto de referéncia Psf da Familia, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato [B3) 98617-1656.

!

-~

ALBERTO JORGE DINIZ E SILVA
Delegado de Palicia Civil
Titular da DEAVC
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. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180412748 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO BANDEIRA GAMA Data do acidente: 27/12/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA ESQUERDA. FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO EM GRAU 2.
Descrigdo do exame VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO. AO EXAME FISICO APRESENTA LEVE REDUCAO
médico pericial: DA FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO DAS FRATURAS COM FIXACAO METALICA.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/09/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Lopes Soares
CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

el




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (.}Segura dora tidar dus

. Comsbroios do Sequro DPYAT
|IDENTIFICACAD DO SINISTRO - L L ' ;
ASEL-D327418/18
Vitima: LEONARDO BANDEIRSA GAMA Data da acidente: 27/12/2017
CPF: 015.937.604-18 CPF de: Froprio Titular do CPF: EEA?‘:LARDU BANDELRA

Seaguradora; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. SfA

[poCUMENTOS ENTREGUES . © - - |

Sinistro

Balabin de ocorreéncia
Comprovacdo de ato declarabinio
Decimentacio médico-hospitalar
Dacumentos de identificagio
DU

Laudn do TML - | esbes carporais Oulros

o (RO

LEONARDOD BANDEIRA GAMA : D15.937.604-18
Autarizacio de pagaments
Comprovante de reskiéncia

|ATEH§;in_ .Zﬁ ) IR il ]

- O prazo para o pagamento da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
- acompanhar o pracésso de andalise do pedido de indenizagio, acessé www dpvatsequrg.com.br au ligue DBOD-D2212304,

- & indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia chnfnrme a gravidade das sequelas o
de acaordo com a tabela de segura pravista na Joi 6194 [ 74, .

Documentacdo recebida sem conferéncia. * - B T R A

A dpcumentacio solicitada dos documentas indicados em criginats, ou copias autenticadas, precisam estar devidamenta
protocolados cosmg comprovante de entredga por meio de chancela ou carimbo, & a5 mesmos devem ser digitalizadas na
ato do atendimento parg incdusio no aviso de sinistre digital. )

A rosponsabilidade pela.guarda dos documentos originals é do interessadofvitima. -

| Portador da documentaciio enfregue . | Responsivel pelo cadastramento na seguradora |
Cata da entrega: 060972018 Data do cadastramente: J&/05/ 2018
Moma: LEONARDO BANDEIRA GAMA, Homa: Patricia Alzixo Silva
CPF: 015.937.604-18 CPF: Q&R 500 787-12

4 LEQOMARDD GANDEIRA GAMA Patricia Aleixg Silva



Seguradora Lider -DPVAT . SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS ~ INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
~ IDENTIFICACAC — ~ ~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS - ~,

vitma 2 EONMANDE &mﬂ ) \M 0. Rr A 4 | ] REEISTRD DE CSOARENLA EXPEDICD PELA ALTORIDAOE FOUCIAL [P ALTENTICADA E LEGIVEL)
_ [ ] CARTE RA BC IDENTIDAGE [ WITIMA DU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DF CASAMENTD 0J CARTEIRA
DATA DO ACICENTE Er CPF DAWITIMA IELMW\ m& JE TAABALL QU CARTEIRA MACIOHAL DE HABILITACAD JCOR & SIMPLES ELFSIVEL)
PORTADOR DA DOCY MENTACAD [ 1 ePr DT IMA (COPLA SIMPLES E LEGIYELY
[ ] RELATGRED B0 MEDITE ASSISTENTE, MFORMANDO A3 LESOES SCFR N5 [M NECORAENIIA R0 ACIDENTE E O

CUALIZICACAD DO PORTADOR (€] WITIMA { YREPRESENTANTE LEGAL, CUID PARANTESCC COM
; "RETAMENTI REALIZADD [CHPIA SIMPLES E LIGIVEL]
AVITIMAE —_ L[ ] COMPRONANTES (CAIGINALS E LEGIVES) DS DESPESAS MEICAS HOSPITALARES QLNADAS
EMDERECQ DO PORTADDR I.&xi _ﬁﬁ Rﬁ\ - [ ] N8RS FISCAIS fORIGIMALS E LEGIVEIS| DE FARMALLS ACOMPAN 4085 DG RESPECENG RECEITUARID METLO (CORIA
_ he ID‘»F\# EOMPLEMENTD L.ﬁ_.__\_.u oﬂuh_..__.uu_ BAIRO E&W&%r A 2 ) ORI SIMPLES ELEGIVEL (i) DECLARAGHD DY AZSINENE
. { ] SOMPACMANTE DE RESICENCLE. B NGME DAVI1IM4 [COPIA SIM LEGIMELy CHi DECLA £ AESINENE I
aoot _ode -Peasna \{ cep AR DOD - 800 -
| EMAL TELEFONE | £3) @E [} ALTDRIZACED DE PAGAMENTES ¢ C2L DI D 5% IMUEN ZASAL: D8 ViTIMA JORKS A1 ), COM DOCUMENTOS QUE
._r.r . x_.__ | COHEIMER 05 DALCS BAMCAR DS TAIS COMT CAPLA DE 1F01LHA DI CHEGLIE 31 CARLAD iEARCARID !
MARQUE () PARA CADA DOCU MEN T0 ENTREGLUE: . R -
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE . DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ;

| 1CARTLIRA DT IDERTIGARE OO REPRESENTAMTE LECAL SE HLLWER, GU CERTIDAC DZ NASCIMEMTO DU CERTIDAC
OE CASAMENTO OU CARTE|%4, [E TRABALHO QL CARTE. Ra MACIONAL DE HABILTACAD JCPA SIMPLES E LEGIVEL
[ JEFT DO HECALSEMTANTE LEGAL | 5E HOVER ICAPIA SIMPLES E LEGIVELY

14 REGISTRD DE ACORRENC 1A BX PFOIRO PELA AUTOR DLDE PCUICIAL {COPIA AUTENTICAD: ELEGIVEL)
.az CaPTEIRA DF 1DEMTIDARE Db WITIMA QU CERTIDAD DE HWASCIMER M BU CERTIDAD [E CASAMENTD DL CARTEIRA DE

TAABALC O CARTEIRA KACIONAL DE HABILITACAG [CO712 SIMPLES E LEGIVEL) || ) COMPROVANTE DE RESWDEHCIA EM HOME DO REPRESENTANTE LEGAL.SE HOUVER |COPIA SIMPLES € LEGIVEL! 01
I | C5F D WATIMG (€401 SIMPLES E LECIVEL) DECLAAAZAD DE RESIDENCA (DR IGINAL)
_ JE LALDD [0 1M {GOPLA AUTENTICAD E LEGIVELY ﬁ DBS: REFRESEWTANTE LERAL E QUM REPRESENTA A YITIMA MENQR DE 0 A 15 A4S, FODE SER PAI 0L HAE
' g : 5 T LALL ML — - B —
1 _z}_xm.umm,_man_}um _um.»_umnmmz_w?w;:ca [0 IML: DESLaRAGAD m;:.w_,_n__,.c _k._E_b Do z : ~ _z_nO_NEbh_._umm IMPORTANTES 8
(ORIGIHAL ASSIHACA PELA T IMA ¢ RELATARIO DD MEDICO A55ISTENTE [DRIGIMALY, S0 C COMPROVE 5 EXISTERCIA © MORTE = &8 13.50,00
[1& INVALIDER PERMANEN TE, S0k £ DWTA DA ALTA DEFIRITISA « 1EWALIDET PERMANENTE  ATE R 15505000, ESTE YAL{T® VaRIA CONFORME & GRAVIDADE

YALORES D INDEMIZAGAD DAS LESAES E DE AUADO COM TABELS DE SFGURD PREYISTA NALEE §,194/74,
+ QESPECAS MEDICAL [TAMS) 0 REEMBOLES ATE RS 1 700,00 (REEMBQL50). ESTE VALOR

ap § COMPRIVANT E DE RESIDENC 14 EM NOME LA VITIHAC 6P SIMPLES E LEGIEL LI DELLAKALAD LIE RESIDENC]R WARLA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COM PROVADAS.

m.h.”_ BOLETIN DE ATEMGIME WTO HOSPITAAR (K AMELLATORIAL ;6P SIMPLES E LEGIVEL)

(OMIEl HAL) + CHPRAN) PRRAD PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ DE 30 DIAS, CONTADOS & PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA HA SEGURADORA LIDER DPVAT

+ COM EASE MA LEGISLACRO EM WISGR, PODERAD SER S0LICITADOS DOCLMENTOS COMPLEMEMTARES, COMO OF

4«& AUTORIZACAD DE PAGAMEYTO / TREDITD OF INDEHIFACAD DA WTIMA HIGINAL |, 0% DOTURE NTOS QUE CONFIRMEM

05 CADDS BAHCARIOS, TAIS COMO £OFLA JE FOLE DE CHEQUE QU CARTAD BAMCARID } LISTADOS NESTE FORMULARIQ i
_./: A * PaRA ACOMPANHAR O PEDIDD DE INOEMIZACAD, ACESSE YWWW.OPYATSEGURODOTRANSITO.COMER QU LIGUE
B . GRATIS SAC CVAT 0BOO0 022 1204 y.
Ve DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE s
[ 1 CARTEIRA DE ICENTIGADE D0 REPRESEHTANTE LEGAL SE HOUWER, Ol CERTIRAD DF MASCIMENTC OU CERTION) - PORTALOR DA DOUUBEN BAC A ENIREGUE JJ RESPOMSAVEL PELR RECERIMENTO KOS CORREICS =,

DE CASAMENTY (1 CARTEIRA BE TRAZBALHO OU CARTEIRA HACIONAL DE HABILITAGAD [T Pla SIMPLES E LEGIVEL}
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De: Jose Carlos

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33

Para: Vinicius Campos da Silva <yinicius.silva@seguradaralider.com. br>
Cc: Sania Faro <sgniafa rD@SeEuraduralider,cém.br':‘-'

Assunto: Protocolo

Winicius

Cm fun¢do dos problemas gue estamos passanda som relagdo a manutencdo dos relégias pratocoladores,
em medida extrerma axcegiio, autorizo até gue tenhamaos tados 0s protocoladores funcionandao
normaimente, protocolar somente a primeira folha dos processos recebides dos Correins.

Para certificarmos que essa medida de excegdo é villda somente para esse pericdo, solicito imprimir
uma topia desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condiglio.

Cluandeo suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurande o retorno ac procedimento

padedc.

Jasé Carlos Carvatho
Gerente de Sinistroes

g s-ﬁih:ld':nfl
LIDER
Fua da Azssemblaia, 100 — 21° andar
Centra - Rio de Janeiro — RJ CEF, 20011-804
Tel.: 55 21 3861-4800 / Ramal: 4654
E-mail : jose. carlos@sequradoralider com br

CONFIDENGIALIOADE Esta mensagem € confidencial; seu conteddo nae constitui um compromisse da
Seguradora Liger, exceto se fornecide em canjunto com um acorda por escrito entre as partes. Qualguer
divuigacSo ou uso nao autprizade, total ou parcial, & proibide. Caso vocs ndc seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ao remetentes imediatamanta.

el e e e e T

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitrment by
Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unauthorized disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are nat the
intended recipient of the message, please notify lhe sender immediately.

De: Arthur Froes )
Erviada em: quinta-feira, 15 de margn de 2018 11:18
Para; Jose Carlos <jcarloscarvalho@@seguradoralider com. br-

Assurte: RES: Producio: 13,/03/7018

IC,
Conlingencialmente, até gue os protacoladores retarnem, estou de acordo em procedermos deosta forma,

Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros
arthur.froes@seqguradoralider.com.br
Tet.; 55 21 38614286
Q Segurteders
LIDER
www, securadaralider com_br
Rua da Assembleia, 100 — 21" andar
Centro - Rio de Jansirc — RJ CEP; 200171404




Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180412748
Vitima: LEONARDO BANDEIRA GAMA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
27/12/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2018

Valoragao do IML: 0

Sim

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO(FIOS K) E ALTA MEDICA.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau roe;:idual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
/1 !
] | _
T . A+~ .
LA ]




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180412748 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO BANDEIRA GAMA Data do acidente: 27/12/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIOS K) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: ULTIMO DOCUMENTO: 24/08/18 - IML QUESITO 4
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau r;fidual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180412748 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO BANDEIRA GAMA Data do acidente: 27/12/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA ESQUERDA. FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO EM GRAU 2.
Descrigdo do exame VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO. AO EXAME FISICO APRESENTA LEVE REDUCAO
médico pericial: DA FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO DAS FRATURAS COM FIXACAO METALICA.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/09/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Lopes Soares
CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

el




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180412748 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO BANDEIRA GAMA Data do acidente: 27/12/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA ESQUERDA. FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO EM GRAU 2.
Descrigdo do exame VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO. AO EXAME FISICO APRESENTA LEVE REDUCAO
médico pericial: DA FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO DAS FRATURAS COM FIXACAO METALICA.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/09/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Lopes Soares
CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

el




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327418/18
Vitima: LEONARDO BANDEIRA GAMA Data do acidente: 27/12/2017
CPF: 015.937.604-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: Lo <00 PANDEIRA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

LEONARDO BANDEIRA GAMA : 015.937.604-18

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 06/09/2018 Data do cadastramento: 06/09/2018
Nome: LEONARDO BANDEIRA GAMA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 015.937.604-18 CPF: 068.500.787-12

LEONARDO BANDEIRA GAMA Patricia Aleixo Silva



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180412748

Nome do(a) Examinado(a): LEONARDO BANDEIRA GAMA

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Amauri Marcelino Pereira, 28, APT 202 - Mangabeira - Jodo Pessoa - PB - CEP 58056160
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSDS /PB | 3563442

Data e local do acidente: [ 27/12/2017] JOAO PESSOA - PB

Data e local do exame: [ 20/09/2018 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA. FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO EM GRAU 2.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO. AO EXAME FiSICO APRESENTA LEVE REDUCAO
DA FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO DAS FRATURAS COM FIXAGAO METALICA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des 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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(.- Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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