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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: DILMA MARIA DA SILVA

N2 Sinistro: 3170589628

Vitima: DILMA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 09/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS PAULO LOPES DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

N

) Senhor(a),

-

g

z

él Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
£ prosseguimento da analise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3 3170589628.

2

3 Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
i pedido de indenizagdo foi negado.

@

o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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.

~

. o
Atenciosamente. S

8

o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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