




LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ADERBAL RODRIGUES
COTIA FILHO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

30/11/2020Data do acidente:

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

021.741.274-23

ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO

ASL-0084472/21

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

TEREZINHA DA SILVA COTIA : 852.395.694-87
Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO : 021.741.274-23
Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 23/03/2021
Nome: TEREZINHA DA SILVA COTIA

Data do cadastramento: 23/03/2021
Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA

CPF: 103.995.364-69CPF: 852.395.694-87

TEREZINHA DA SILVA COTIA THIARA VIRGINIA DA HORA



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2021

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210100051 Vítima: ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO

Data do Acidente: 30/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TEREZINHA DA SILVA COTIA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietário(a) do veículo envolvido no acidente e, por não ter efetuado

o pagamento do prêmio do Seguro DPVAT até o vencimento, não terá direito à indenização, conforme

Resolução CNSP nº 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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