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PROCON da comarca de MARACANAU — CE ”%On X
REF. FA/CIP 25.05.0564.001.00060-301 N s \

vossa Senhoria, apresentar o COMPROVANTE DE PAGAMENTO

da presente reclamacdo.

termos do Art. 44, do Cddigo de Defesa do Consumidor;

Atenciosamente,

Err.\Lei'son Del Re
Ouvidor

Barueri, 7 de julho de ZQZ?
\\.’

gn QoS

ASSURANT SEGURADORA S.A empresa regularmente constituida, com sede na
Alameda Rio Negro, 585, torre Demini, andar 52, Alphaville, CEP 06454-000, Barueri/SP, |
inscrita no CNPJ sob o n.2 03.823.704/0001-52, n? Susep 0214-3-0, nos autos da reclamacdo
que lhe move DAYLANE KETTELIN ALMEIDA DA SILVA vem, respeitosamente, a presenca de

DO ACORDO.

Em vista do cumprimento do acordo por esta Reclamada, requer-se o arquivamento

Requer o ARQUIVAMENTO desta reclamacdo, como FUNDAMENTADA ATENDIDA, nos

ASSURANT SEGURADORA S.A.
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PRUCON - MARACANAU

PROGRAMA MUNICIPAL DE DEFESA DO CONSUMIDOR

RECEBIDO
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Assinatura do Servidar
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Comprovante de Pagamento
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