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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190102569 Cidade: Col6nia do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONIDAS DE CARVALHO DANTAS Data do acidente: 06/08/2016 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO E PE DIREITOS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0044118/19
Vitima: LEONIDAS DE CARVALHO DANTAS Data do acidente: 06/08/2016
CPF: 216.887.963-04 CPF de: Préprio Titular do cpF: -EONIDAS DE CARVALHO
DANTAS
Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

RANYERE MARTINS SILVA : 046.400.283-42

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

LEONIDAS DE CARVALHO DANTAS : 216.887.963-04

Autorizagdo 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 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 06/02/2019 Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: RANYERE MARTINS SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 046.400.283-42 CPF: 059.344.647-01

RANYERE MARTINS SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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H"‘ Pag. 01413/01414

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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190102569 Vitima: LEONIDAS DE CARVALHO DANTAS

Data do Acidente: 06/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEONIDAS DE CARVALHO DANTAS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13953945
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 182706.00000%/2019-17 -y i,
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Unidade de Registro: 4° DRPC - OEIRAS Resp. pelo Registro: Etevildo De Andrade Filho

Data/Hgra: 181,200 - 13:50

DADOS DA OCORRENCIA

Unldade Pollmal Responsavel Data/Hora

OF DE COLSNIA DD PLAU] Q&/ME2016 - 1500
Tipo Local /
WA PUBLICA,

Munilzipio Balrro

COLONIA DO PIALI INFOIRMAR NG COMPLEMENT 2
Endereco

ﬂ‘u TRECHD ENTRE ANGICAL E MOURGES, N

Complemento Ponto de Referéncia

ZONA RURAL DE COLGNIA DO PlALI

| - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome; LEQNIDAS DE CARUALHD DANTAS Tipo Envobe.: V|HMNNDU¢|< nta
RG. +856.211 35F P

Mz MARIA DA PALCAD DANTAS

Pai JOAD DE CARVALHO DANTAS +
cndereco: POVOADD MORAES, FATENDA SACO DO REL N7 ’
Complemento: ZOMA RURAL

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTD

Cidede TOLONIA DO PIAUI

Telafenefs). 99-8805-1912

[~ i 3T NATUREZA{S) DA OCORRENCIA AT g
Maturezal=] da Ocorréncia T
1 - Lesag corporal acidental na transito.
| =~ ~__ VEICULO(S} ENVOLVIDO(S) e L
o Marea: Modalo: Ana: Placa: Chassi: Renas arn: Cor: I
1-HOMND, MNER 150 BROS KS 202 NWIR1181 BCZKODOSA0CHEAN4T48 450491005 Frata

Condutor: LEOMNIDAS DE CARVALHD DANTAS
RG: 1.9686, 211 Grgéu: SEPUFRG PI
End: POWEADC MORAES, FAZENDA SACO DO REINdmere: Complements: ZONA RURAL

Cidade: COLONIA BO PIALI UF: Pl Bairre: INFORMAR NO COMPLEMENTO ?5!3‘;,
Proprietaric: LEONIDAS DE CARVALHD DANTAS ! &}@
Cidade: GGLGNIA nleR=TFARINVI=: BEII‘I‘CI

e T RELATO DA OCORRENGHA = By ‘__—|":

DECLARA o noticiante que, no dia OBMB/201R, pclr volta das 1500 horas, trefegava pela estrada carrm;avel sentido Caoldnia do |
Piavi/FPovaado Moraes, conduzindo referida motacicleta, deserlta acima; QUE em determinado recho, mais precisamente, no trecho 3
entre Locaddade Anpical e Poveada Mourges, perdeu o confrale de diregda de referida motocicleta, apas de rapar, vinds a cair, QUE ©
em decorrénuia da queda sofreu uma pancada ne jostho direita: Informa o noticiante que semente no dia C70812016, por volta das
09:42 horas, compareceu a Unidade de Pronka Atendimento (UPA), nesla cidade de Oeiras, onde fol medicade |Eturna_m
residéncia; Informa o noticiante gue continuou sentindo dores no joelhs: QUE na dia 15/08{2018, as 0%:58 horas, compareceu - -
novamente a UPA se gueixanda de dor em MID (JOELHO) e apos tazer exams radicldgice ndo cons:ol fratura; QUE no dia
18/02/2018, fez exarne de ressondncia magnrética no joelho direito no Complexe Estadual de Reabilitagae em Saide g Educagio
Uaniely Dias{CEHR - Gentro Intsgrado de Reabilitags), em Tefesina-PI, e foi constatado gue houve fratura; 3UE o noticiante esta na
fila de espera pra fazer cirurgia. Era o que tinha = noticiar. ‘[

Fel Francisca Ros uEs 1 Silva

DEIFEaéG dE H:la
: ‘DEE-‘ ]
Etevalde De Andrade Filko -~ Mat {]EE?EJZ}C /\cr %%AS Dé;? W ﬁ?{;ﬂs dﬁb«

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagan

Botetim e Dooménclz gmitide em: 1801/2019 12°58 - SBOG2011-20H8 AT Paging {42



Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Plblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sisterna de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM RE OCORRENCIA N°: 182706.000009/2019-17
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAQ D/NIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

CLIENTE...:77046 LEONIDAS DE CARVALHO DANTAS CH5: Tﬂi}*‘_ﬂmﬁr?B&E?EE
IDADE. . - . .= FER anas Rb: 'I.:I ?‘fﬁ;‘-
mEnTon .. .- JOSE MARTA DA ROCHA DATHL EXAME: 1_4_:.2; 2018
SEXD. .. ... iMasculino coNvERIG: 595

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO DIREITO.

TECNICA:

- Sagital sequéncias SE PD/TZ;

- Coronal sequéncias GE T2* e STIR (supressio de gordura) - T2,
- Axial sequéncias STIR - T2;

ACHADOS:
@Fratura com sinais de cronicidade e leve destacamenic 0ss60 de extenso fragmento do
~ aspecto posterior do platd tibial, inferindo a eminéncia tibial posterior, incluindo as insergdes
dos cornos postetiores dos meniscos e ligamento cruzado postetior.

Ligamentc cruzado posterior apresenta um leve espessamento de sinal irtermediario da
insergao distal sugerindo estiramento/edema.

Evidencia-se leve componente degenerativo intrassubstancial ag longe do  cormne
posterior/corpo do menisco medial,

Borramento hiperinienso inferindo edema Gsseo ao longo do aspecto anterior da zona de
carga do condilo medial do femur.

Moderado derrame articutar com sinais de leve sinovite.
Plica sinovial suprapatelar.

Condropatia das superficies de revestimento dos compartimentos fémor-libiais com areas
focals de exposigao da cortiealidade 6ssea, sobretudo ao longo da fenda madial,

A patela tern forma habitual e relaciona-se normalmente com a troclea, destaca-se condropatia
patelo-troclear cartacterizada por &reas de edema e fissuracbes superfciais determinande
irreguiatidade das superficies condrais de revestimento, com leve edema reacional das
superficies 6sseas de aposicao.

i.abiagdes osteofitarias marginais hicompertimentais.

Caprichosa colegao liguida envolvendo & insergdo do tenddo do semimembrancso,
interpondo-se profundamente aos tenddes da pata anserina, inferindo bursite, com edema de
partes moles adjacentss.
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILSTACAO EM SAUDE E EDUCAGAO DAMIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

CLIKNTE...:77066 LEJNIDAS DE CARVALAD DANTAS CN5: 702401047382722
IDADE, ....:58 ancs REQ: 1052482

MEDICO ... : JOSE MARIA DA ROCHA DATA EXamp: '2/02/2718
SEXO......:Masculing CONVENTIO: 318

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
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