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

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 20 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190263711 Vitima: SOSTENES FELISBERTO DA SILVA

Data do Acidente: 04/06/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SOSTENES FELISBERTO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Recebedor: SOSTENES FELISBERTO DA SILVA
Valor: R$ 604,28

Banco: 001

Agéncia: 000001635-7

Conta: 000010005969-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



