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SERVICOS TECNICOS LTDA.

MINUTA

Prezado(a) Senhor(a)

Ref.: Sinistro DPVAT n? —Seguradora:

Vimos confirmar o pagamento das despesas médicas hospitalares relativas ao acidente do qual o
(a) senhor(a) foi vitima, em /

Registramos que o referido pagamento, no valor de RS (
), foi efetuado diretamente ao proprietario do veiculo envolvido no acidente e
gue foi o responsavel pela quitacdo das suas despesas médicas hospitalares.

Por oportuno, também registramos que ndo tendo o pagamento ora informado, esgotado o limite
da garantia de DAMS, ainda resta um saldo remanescente de RS
( ), para eventuais despesas médicas
complementares, relativas a tratamento decorrente do mesmo acidente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider DPVAT



