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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO WILLIAM NICOLAU TEIXEIRA
Ne Sinistro: 3180382401

Vitima: FRANCISCO WILLIAM NICOLAU TEIXEIRA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVERARDO DE SOUSA LEITE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180382401.

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 legislacdo vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13267581
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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO WILLIAM NICOLAU TEIXEIRA
Ne Sinistro: 3180382401

Vitima: FRANCISCO WILLIAM NICOLAU TEIXEIRA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador EVERARDO DE SOUSA LEITE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180382401), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13322196
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E obrigatdrle Representante Legal para:
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DECLARD tor cidncia de qua A apdliice do Wida em Gmupp, fimada entre 8 Segquradoe & o Sefiplanta, podard ser renovada
par Igal pemede SEM MANIFESTACAQ EXPRESSA DD SESURADRGD, de acers cam a lagisfagie vigants o observada clSusUis
e WIGENGHY E H,ENDVPLI;,E.C] cangtante nas Condighes Garals do prodeic. DECGLARLG ainds s twmol cochheclmento da gue,
para resguardar 8 manulahgic das  cobeflutas  oonikaladas, bawstd cobrahga das pamslas o ssguto, e acordo com &
FORMA DE PAGAMEMNTD e PERIDDICADADE por mim indicadog nests Proposis, ate eventual solicilagso da cengelmimenta por
meio da Genlral de  Folacfenameonte da Seguradora Q800 702 Q00G0, Declaro que as  inlomnagiics  conlidas nesta Prcooskz
gia verdadeiraz & complatas e assumo dotel responseblidade pels sua  exafdie. TOME! COMMNECIMEMTZ do leot das
GONDIG&ES GERAS E ZSPECIAIS DD SEGURD, especiskmenta das CLAUSULAS LIMITATIVAS OF MEU BIREITO, a5 quals
outan  todigidas claraments £ em: destaque & fazern patte integrante dests Propasts, nBo endo dovidas sobre as mesmas.
Eetau dianle d= due gualguer indenfzacio puor sinlsto ssnente Scrd fgiidada apds o pagamanto do prSmio  devido, a3
cRedcterizaginr do Events cobero £ o Seu ampern pelo prerente segura 2 gque, de Bcordo oo o anige TG da lei nE
10,406/02 {Cofign Chvil Brmsilsig ) se fver OMITIDD deonstancifs que poesam influie e aceftagior ofon taxagdoe de Hsca
polz Saguradata, PERGERE! o DBEITG A QUALLDUES INCEMIZACAD, sem restiuigiie do prémio Lotzl pada. AUVORIAD O
DEBITO DAS PARCELAS DO SEGLURC EM CONTA BANCARIA QU CAATAD OS MHA TITULARIDADE ACIMA [MDICADS,
RESSALTANDD QUE, EM GAS0 DE OPGA0 DE PAGAMENTD POR MER) DE CARTAD, B PUR OUALDUER MCTIVO NAGC
BEJN POBSVEL A COBRANGA, A FORMA DE PAGAMENTO SERA ALTERADA AUTOMATICAMENTE BARA DEBITO EM
COMFA. AUTORIZO que, em caso de sinletho, sgjam mallzadas DILIGENGCIAS MEDICAS JJigadas necessatlas, autarZanda,
tambam, de acordn com a3 reszalea do arkigo 73 e FF do Codigo de Elica Medica, que os medicos gue me  assisfram
prastom todas as Hermaghes qua forone sollchadas pola Aren mbdica oo Seqovadora.
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mmlEi%n Envelope iD: 7635 1090-BUEA-4 320983 D-, 352202 84201
MBEORTAMNTE:

1 = E=t8 proposts sef: oonsiderada integralinents agsita, caso 3 Seguradora gontra ela ndp %2 meanifesla

expressamanta a0 Propohente, axplicitando  ofs) molvols)] & racusa, no o praza de 15 {quinzet dias

contadgs do 3w recehimenfa, gue comesponds 8 Jdata da eutenficagdo mecanica reierents 8o pdmeira pagamanto.
2 - A conta banchta cu o cafdo de cigdilo, indicados para débito deste segurd,
popnoshts/eedurada oli, et casa te conts conjumla oy cailédo adiclonal, o wan]ugs.

3 — O wekor da parcslz cobrada sevd aberade em fungdz don enguadraments da idade do segurado em umA nova  faixe
atfla,

deverao fer obrinatoviaments come fikilar o

4 — Ests produty  possul  GAREMCIA LDE 12 {D0OZE} MESES para

marks  que  nie  sala  decorents  de  acldenis
pessoal cobero,

5 - 0 Senloo de Assistancia [Fumeral - SAF n3o contempla rasmbolso. Fara sua  utiizocdo,
cantalo corm a cenlidl de ralacicnamanle por maio do lelalons 08300 722 2402,

B - O segurn serd avicmielicements CANCELADD CASS OCORRA  INADIMPLENCIA  de 3 (trés) mareas
reansais cansacuivas, Maste sasn, o pagamento da qualguer walor 4 saguradora Rio nplca na reabitagdo 4o saguora.

7 - Qualguer develuggo de prEmlc =etd fells apanas pot melo ds crédio &#m conta carente.

2 - rara guisquer  INFORMAGOES EfOU  ESCLARECIMENTRS dispde o  Segurade, bern  come  sauls]
Henaticldrio(s ). da Central de Realacioramante, akavis do ndmera 0800 Y02 4000 (hgaghoe geaiuita }.

B - Em awbdmento & bei (2.74:5992 thloietnos Que hollem as aligUotas de 0,55% de PISAPASER o de 4% de COFIME
Edtye 08 prEmine do sBguros, dedusidos do eelabslecimentp am |agislcio espscifica.

Il = Em caso de contemplagio, & necassirle que o

& mecassinc  entrar am

cequrn  esteja com  as parcelas adimplenles {pages) pesa que
o Esguradu fenha direln aa valet do pémio, da scorda com 3= ragra: astabelacldas nas Cohdiplies Gaorals  constanizs  da
CALA SESURADORA www caixzesguradora. com.br.

Y1 - #Bendgo ao Cldadaa SUSER disponked no slbe were sosep.gov.or ou pale Q800 21 5484,
i? — Dbssracs 3 Mequlsmentagdo sspscllca e viger, a vigarcla da coberiora Inchvceal lard seu blds, salvoe comukicacso
expressa da Seguradora, &3 24 {vinte & guakn)l horae dz dala da recepgac da proposls evidendieda  pala aUlen'leacdno

mecdnica raforente 2o primaltc pagamento, sbearvado o dispesto no Hem orefarerle 3 VIGENCIA E O RENOVACRD DO
SEGELURT das Condigies Gorais & Fspengls, aendo astahelecids asta, & rata de injein do seqil.

'3 — PRespelago o padodo comespondshts as pEmin pago, & ocbara Indiidus! cessa ailemofizaments s 24 (vinte e
quatra ) hores da dala de téming de vigéncia da apofics, obseivadas 83 renovagies oo, no degomer de sUs wigande, se

acatrar Uma dze sildegies previstas no lam referents @ YIGERCIA E BENCWAGED DD SEGURD das Condicdes Gorais =
Eapecias, gue tralam do Cancelavento da coberdura individual.

14 - & goeitacio oo sedurc sl sujaita §oanslise coorisco”.

15 -+ [Este produte poders ser cancelade no peAzo de 7 (3ewe) dias, 8 gontar da gdasdo ao contrato, oom dicho a
davolucioe dos velsres pagos, monstsismenta atualizados.

Quvidoria Caixa Sequradora: DRG] 7OE 4240. Reclamagdss am pival d&  lacoiténtia oU S RETIe 5.

Cs  smtendlmentos heste  canal  serdo  registrados mediants apresgatagic  do nitmers  do protocoio

tornecidn pela SAC. -1 QDuwidoria gtende  daa g ag 18 haraa, de scpuhda a sexla-telrz, sxceto

fetlados nactonals.

Contatos da Caixa Segquradota:

OBDO 702 4000 - Sarvigos -] Relacionamsntn JRCA 72 2487 =
Dgab 702 4280 - SAC - Central de

Agaisténtia Dla & Moits a Sinlstra

Atendimania £ Cansumidar: Sugesline, Davidas, Reclamagdes,

Spspensies & Cancelementor de Contraloz e dae Servigos 0800 702 4280 - CAS - Cantral  da

Alandirento ag Surdo 0BGC 702 4240 - Ouvidania.
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180382401 Cidade: Crato Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO WILLIAM NICOLAU Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
TEIXEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURA POR ABRASAO EM REGIAO ABDOMINAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(DEBRIDAMENTO DE LESAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180382401 Cidade: Crato Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO WILLIAM NICOLAU Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
TEIXEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURA POR ABRASAO EM REGIAO ABDOMINAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(DEBRIDAMENTO DE LESAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180382401 Cidade: Crato Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO WILLIAM NICOLAU Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
TEIXEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURA EM REGIAO ABDOMINAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(DEBRIDAMENTO DE LESAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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