TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0812466-32.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EVERTON JADSON DE LIMA (AUTOR) ANA WALLESKA FREITAS DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

41431(01/04/2019 15:.01 |RG E CPF Documento de Identificacdo
293 —

41431|01/04/2019 15:01 PROCURAQAO Documento de Comprovagéo
332 -

41431|01/04/2019 15:01|BO, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E OUTROS Documento de Comprovacgéo
367

41431(01/04/2019 15:01 [ DOCUMENTOS PESSOAIS E OUTROS Documento de Comprovagao
397

41431(01/04/2019 15:01 |RELATORIO HOSPITALAR E Documento de Comprovagéo
421 DOCUMENTOSEGURADORA
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ARUANA SEGURADORA
19 FEV 2019
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T&S

Advocacia

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

376, Novo Horizonte 11, Goianinha/RN, CEP 59173-000.

o]

lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,

de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

%Vd‘m@? /gip’%yh & bimg

OUTORGANTE: EVERTON JADSON DE LIMA, brasileiro,
desempregado, portador da carteira de identidade n°® 002.964.526 SSP/RN, CPF

divorciado,

017.691.924-41, residente e domiciliado na Rua Vereador Cicero Carlos de Lima, n°

OUTORGADOS: TAMMY TORQUATO FONTES, brasileira, advogada, casada,
devidamente inscrita na OAB/RN sob o n°. 8.340, ANA WALLESKA FREITAS
DE SOUSA, brasileira, casada, advogada, devidamente inscrita na OAB/RN sob o
n®. 8.739, com escritorio profissional 4 Rua Jodo Tiburcio, n° 102, Centro,

Goianinha / RN, CEP: 59.173-000, telefones: (84) 3243-2450, 9431-7690, 9946-3131.

PODERES: a quem confere amplos, gerais e ilimitados poderes para representar
os outorgantes perante o Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais da
Comarca de Goianinha, poderes para o foro em geral, com a clausula ad negotia e
ad-judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem
de direito as acBes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, agindo em conjunto ou

separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas

Goianinha/RN, 28 de fevereiro de 2019.
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T&S

Advocacia

TICULAR DE PROCURACAO

LIMA, brasileiro, divorciado,
de n° 002.964.526 SSP/RN, CPF

r Cicero Carlos de Lima, n®

ileira, advogada, casada,
WALLESKA FREITAS
Linserita na OAB/RN sob o
"Piburcio, n°. 102, Centro,

2450, 9431-7690, 9946-3131.

itados poderes para representar
Civil das Pessoas Naturais da
geral, com a clausula ad negolia e
ibunal, podendo propor contra quem
-lo nas contrarias, seguindo umas e
rais e acompanhando-os, conferindo-
pasar, desistir, transigir, [irmar
quitacdo, agindo em conjunto ou

ta em outrem, com ou sem reservas

8 de fevereiro de 2019.

wnte [ Contratante

pska@hotmail com
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

No:|  101966/1

TARM: ARTHUR DE OLIVEIRA SOARES

Radio Operador: HONDINELLY FREITAS DE ARAUIO
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:

VTR: USB 37 (GOIANINHA) EMERGENCIA

REGULAGAO

MEDICA TROTE  INFORMACAO ~ ENGANO  LIGACAO SAMU

Cidade: GOIANINHA
Nome do Solicitante: CARLOS

Nome do Paciente: Oy e =

[EWERTON JADSON DELIMA

Sexo: *

Idade; *
'MASCULINO

26 J(anos) v
Enderego ndo informado

Coordenadas Informadas

Latitude: -6.2665826 Longitude: —35.21005?9@

Endereco: BR 101
Bairro: Outro Bairro: MARGINAL DA BR

Referéncia/Complementa: EM FRENTE A UNILAR // PX AQ POSTO DE COMBUSTIVEL
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL.

Observacdes Radio Operador: DR ARTUR
Queixa Primaria: COLISA0 CARRO X MOTO

Quem Solicitou:
Histérico Regulagdo Médica:

07/11/2018 01:15:25 - Dr(a). REGINA COELI DE
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO
REGULAGAO: COLISAO CARRO X MOTO, 01 VOTO,
ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: | O :
CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

Apoio:

Data: 07/11/2018 01:16:25 usuario: (F
Observacio: Controle de frota: GOIAN

Data: 07/11/2018 01:45:00 Usuari
Observacio: DR ARTHUR CIENTE D.

Dah'_:- 07/11/2018 02:45:55 Us 4
Observacio: Controle de frota: DR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA WALLESKA FREITAS DE SOUSA

QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE

Telefone: (84) 99430-3145

Data: | 07/11/2018

Médico Regulagao: REGINA COELI DE FREITAS
Médico Cena: JOSE ALEXANDRE SOUZA SILVA

Equipe VTR: JETRO BEZERRA DE MEDEIROS - CONDUTOR DE VEICULO DE

BERTONY BRUNO SOUZA HONORIO - TECNICO DE ENFERMAGEM

TRANSF./INTERNAGAO

No:

Local:
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Observacao do Apoio;

Remogado

Aguardando Vaga s
Estabelecimento: N GV Vaga Negada - Motive: M. ligag3o ao serv pro|
NATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGE ¥ | |--SELECIONE~ ¥
Recebido por: _ _Ufhen o LMY L S NED Ve SIS

Numero do con

Numero da ficha de Remoca

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:
i

i

Ass:-

Sim * N&o

Sim “N&o
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte ot
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da pDefesa Socia
Policia Civil
Delegacia Eletronica

§ eoLiTi ]
i |

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial; DELEGACIA MUNICIPAL DE GOIANINHA
Enderego: RUA PROF. JOAO TIBUCIO, 141, CENTRO, GOIANINHA
1. IDENTIFICAGCAO DO BOLETIM
10/12/2018 15.30.38

1.1 Protocolo: J2018087001700 1.2 Data de Expedigéo:
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 07/11/2018 01.10.00

2.3 Fato: Consumado —

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Piblica

2.8 Numero: 00

2.10 Complemento: EM FRENTE A LOJA UNILAR

2.12 Bairro: CENTRO

2 14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autorfa: Desconhecida
2.4 Flagrante: Néo

2.7 Logradouro: MARGINAL A BR 101
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Gidade: GOIANINHA

e

3.1 Nome Completo: EVERTON JADSON DE LIMA
3.3 Nome Social: e
3.5 Etnia: Sem Informagéo

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 01769192441

3.11 Nacionalidade:

5.13 Profissdo: ASSISTENTE DE ATENDIMENTO
i.15 Telefone(s): 84 991582627

.17 Nomero: 376

.19 Bairro: NOVO HORIZONTE 2

.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

.23 Cidade: GOIANINHA

. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Divorciado(a)

3.4 Pai: EDIVALDO FRANCISCO DE LIMA

3.6 Mé&e: IRANEIDE FERREIRA DOS SANTOS
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 15/06/1992

3.14 RG: 2964526 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3,22 Logradouro: RUA VEREADOR CICERO CARLOS DE LIMA

3.24 CEP:

1.1 O DEGLARANTE E A PROPRIA VITIMA

i. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

5.1.1 Nome Completo: NAO INFORMADO 5.1.2 Alcunha:

5.1.3 Nome Social: 5.1.4 Pai:

5.1.5 Estado civil: 5.1.6 Mae:

5.1.7 Etnia: 5.1.8 Identidade de Género:

5.1.9 Data de Nascimento:
5.1.11 RG: N&o informado
5.1.13 Profissdo:
3.1.15 Passaporte:
i.1.17 Caracteristicas:
i.1.18 Logradouro:
11,19 Numero:

i.1.21 Bairro:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA WALLESKA FREITAS DE SOUSA

5.1.10 Orientag@o Sexual:
5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAQ

5.1,14 CPF:
5.1.16 Nacionalidade:

ARUANA SECHRADORA

5.1.20 CEP:
5.1.22 Cidade:
19 FEy 108
A |
), NAQ SABENDO INFORMAR MARCA
- FOI SOCORRIDO PELA SAMU
TURA NO BRAGO DIREITO,

il
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—as  Aemmnlte Panentidada de VeiCUlo

Interessado

éumm /&aﬁhm\ LC( L"H/m:&

Polegar direito

C }J. e l'_l‘(ﬁﬂ—'f\if

i eI
% oy = * g s ¥
.tendimenli 1686615 - Helmiton Fabiano Barbosa de Oliveira

i i sa de Oliveira em 10/12/2018 15:30:45 Tt
npresso pdr: 1686615/~ Helmiton Fabiano Barbo O N GCORRNCIA —

)
aralilede o
C&%e-‘f\’&
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19/02/201
9 DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo

¥ Dados do Veiculo de placa qgm9921

e o Em 19/02/2019 09:20:41
navam Placa Anterior  Tipo Categoria Espécie Lugares
%gmg‘izulw 1|109012?45 qgm9921/RN | 4-MOTOCICLETA 1—;:?tfcular l-xssageiro 2 4
arca elo Fabricagdo/Modelo Poténcia Combustivel |Cor |Carroceri
210289?1 HENDAL&G 160 FAN ESDI (Nacional) 2016/2017 0] 16-Alcool-Gasol 11-PRETA BS;XO:D;PLICAVEL
lome do Proprietario - \
EVERTON JADSON DE LIMA g:?:na;gtado idsa
Proprietario Anterior :Sttizagiu Lacre
EATEIcAiS CANDIDO MARINHO |REGULAR Portaria 272/2007 DENATRAN
unicipio de Emplacamento Licenciado até |Adquirido em  Situagdo ]
E&MIPENP-;AV S 2018 em 23/05/2018 através do Registro de Veiculo (CRV)(Via 1) 21/05/2018  Em Circulagio
cdo a Venda | Carné de Licenciamento 2019
Sem gravame

Ainda ndo gerado
Informagbes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame =

Nenhuma informag&o pendente até esta data
Impedimentos

Nenhum impedimento registrado até esta data

¥ Listagem de Débitos B
Classe (Clique abaixo para a emisséo da GUIA) Niimero da Guia __|Vencimento  |Valor Nominal(R$) |Valor Atual(R$)
Licenciamento Anual 2019 3111234.9.106820644 | 20/02/2019 | T
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2019 19.00106820645 12/03/2019 84,58 84,58
IPVA (Cota Unica) 2019 | 3085640.9.106820646 | 12/03/2019 149,40 149,40*
IPVA (1a. Cota) 2019 3085640.9.106820647  12/03/2019 | 31,45 31,45
IPVA (2a. Cota) 2019 3085640.9.106820648 | 12/04/2019 | 31,45 . 3145
IPVA (3a. Cota) 2019 | 3085640.9.106820649 | 10/05/2019 | 31,45 31,45
IPVA (4a. Cota) 2019 |  3085640.9.106820650 | 12/06/2019 T 31,45
IPVA (5a. Cota) 2019 | 3085640.9.106820651 | 12/07/2019 | 3146/ - 3146
Postagem CRLV ¢/ AR (CORREIQS) 2019 . 3111234.9.110120285  20/02/2019 | 7001 RS 7.00
TAXA BOMBEIROS - MOTO 2019 | 3147908.9.110120286 | 20/02/2019 | 15,00 15,00

* Nao cor cont_ablhzado no mtal A R Total | dos Débitos S R§ ;53,84‘ R$ 353,
Taxas Detran | Seguro DPVAT IPVA Multas
112,00 84,58 157,26 0,00 d
& Infragbes em Autuagao
Nenhuma N culo até o momento. N
'y Listagem de Multas :
é 0 momento.
™~
"y Ultimo Processo
P — e
50000675/2018 g g
Situacio : M R
Encerrado = — S T
Servigo B ‘-.. 48 i - N
Mudanca Mumaplo o = o R, =
Transferéncia de Propr 5 W
Geragdo de guia. eI U
Auditoria - 38 J
Emissio CRV(12 via i .

w Recurso de Infracio

fl- Histarico de Impedimentos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA §AUDE PUBLICA <k
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENC
SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que s¢ fazem necessario, que foi

encontrado a ocorréncia N° 101966/1 referente ao paciente EVERTON JADSON DE LIMA 26

anos atendido pelo Servigo mento Movel de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
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19 FEV 2018
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ARUANA SEGURADORA
19 FEV 1018
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COVERNO DA ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE e
Secretaria de Estado da Saude Plblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MED‘CO
Pronto Socorre Clovis Sarinho

ATESTADO

\{estado para os devidos fins, que o(a) segurado(a) 5 4 %&/z,

e b i

oi examinado(a) nesta Unidade de Saude as QC/. o) horas, e necessita

afastar-se de suas atividadss profissionais / estudantis, durante um periodo

ie ¢ ? ( | 69//2? ) dia(s), por motivo de doenca

3 partir desta da

B e i b g 5

Sh
[ 52

BT s
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ATESTADO MEpico

M que oseguady €V} At
o : P f | .
0. e2s ‘ - ‘ J|-—-\ . %M.————\'i :
foi examinado nesta unidade as___. —_horas i
e — £ Ias, necessitando de

. ._( .
&
afastamento do tra

) dias de

B Do 5 L2
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R

Data Exame: 07/11/2018 04:43:53 Técnico: THIAGO GAUCHO

d. Paciente: 97890
Pac'\en‘te‘

: = PE LAT

Idade: 26 ano(s)
78.9 %
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o

f:f“}e" it Data Exame: 07/11/2018 04:11:19 Tecnico: THIAGO GAUCHO
¢: EVERTON JADSON DE LIMA Idade: 26 ano(s) MAO PA

P\
TAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 78,9 %
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Técnico: THIAGO GAUCHO
PE AP
78,9 %

. Paciente: 57890 Data Exame: 07/11/2018 04:43:04
aciente: EVERTON JADSON DE LIMA Idade: 26 ano(s)
JOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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HOR WALFREDO GURGEL
OVIS SARINHO

) SESAP/RN - HOSPITAL MONSEN
o 10 PRONTO SOCORRO CL

1
%CDM REGISTREBOLETIM DE ATENDIMENTO N° 57890 /2018
W\ Admissao: 07/11/2018 02:26:20

/é V _ CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:100391 - EVERTON JADSON DE LIMA (26 a4 m 22d) :
Nascimento: 15/06/1892  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M r: HARDA
CNS: 160312518500003 CPF: 01769192441 Prof:
Maze: IRANEIDE FERREIRA DOS SANTOS Pai:

Logradouro: MARCOS GRECO, 158
CEP: 59173000 Bairro: NOVA BATALHA Cidade: GOIANINHA

Telefone:84 .992079813 Compl: .

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO o
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa; )

il
Fluxograma: Discriminador: //

OBS: Classificagao: 07/11/2018 02:21:52 &
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Addmidvtsachonn i Sagurs DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) M INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

N2 dossinistro ou ASL: | CPF da vitima: | Nome completo da vitima:

OWN. @A) 994 -9L | Euxodo

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA

A@r e ﬁ:nw&
MA{BENEFldAmo]-cmcuun SUSEP N2445/2012

Nome completo:
Profisso: E;L ‘VG}.}“ T E;J er:—;éfﬁ)ﬁ e &Y ﬂé)vﬂf\.«.-l-. b [OL-J' 6_%;1-6’_‘2'_“"'__?_-{,—
o MR Can@ee, | i C I NS k..u\,{ 6«:—/7-\7: l[_Compre:'l_ento
alrro 1(‘%9\,_ ICldadz T riade 'E_ S
“E_mall W — G%L _ Qi &\ e R 59123 - QD@

B aa 155 - 2647

v
= Declaro, para todos os fi
g 2 os E didlreltires.lﬂr n_o ende:y;n acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR CGPIAJ C}q < 5(' La 3 5
= RENDA MENSAL: e
< RECUSO IN
3 % ik :DRMAR [] ATe rs1.000,00 (] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AciMA DE R$10.000,00
| o =
S ADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPGAO DE CONTA
b3
g CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) [ CONTA CORRENTE (rocos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ tad (341) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) [ Cabea Econdmica Federal (104)
retnan(110 1)) (100 16 )(B)| retnen( () comm( @
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria mformada de minha titul
i aridade, uvalcr da indenizacio/reemb S
a gue eu tiver direjto, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apés a efetivacio do crédito, quitagdo total cl;a vilosrr:cz::sﬂlgo ol J

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico | {IML) para
do Seguro DPVAT por mvahdez permanente, uma vez que (assinalar uma das onﬁﬂ] B s e de indeniacio

B N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia;
[[] 0 IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia n
[[] 0 IML que atende a regio do acidente ou da minha-

do pedido.

base na documentacio
o das lestes
cordancia com a futura

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise dom
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter & avall
permanentes decorrentes de acidente de transito, conform
avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contesta-la, ca

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS'|
Estado civil da vitima: [T] Solteiro [] Casado (no Civil)

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou compank

Se tinha filhos, in
Vivos: 3

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso d
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualgu
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 289 d

oA /R

Vitima teve filhos? [] sim [] Nao

Local e Data,
Nome:
CPF:
(*) Assinaty
&% AAOUCH XA

Assingiura da vitima/b

Assinatura do Representante Legal (se houver)

(*) Avitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd
na presenga de 2 (duas) testemunhas malores
NECESSARIO AN

FPS.001 VOO1/2018
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( Sequradora Lider dos

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS M g
IDENTIFICACAO DO SINISTRO Binibe 15 1901 S 8
ASL-0060760/19 12018
el Data do acidente: 07/11
Vitima: EVERTON JADSON DE LIMA EVERTON JADSON DE
CPF: 017.691.924-41 CPF de: Praprio Titular do CPF: LIMA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DOCUMENTOS ENTREGUES P\m\ ale, 2095 -6724
g v - - i
Sinistro %,«. o Airr 20 45 - 5059
Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DuUT

QOutros

—p g_,\u,u\.nﬂ\@ Clwpc'uﬂ.v\j_,c&x,'\.o.d-}}’\—c’v < SN L '

pAWH|

EVERTON JADSON DE LIMA : 017.691.924-41

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizago é de 30 dia
acompanhar o processo de analise do pedido de indeni:

- A indenizagao por invalidez permanente é de até
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei

Documentacdo recebida sem conferéncia,

A documentacéo solicitada dos documentos Indic
protocolados como comprovante de entrega po!
ato do atendimento para inclusio no aviso de sii

A responsabllidade pela guarda dos document

Data da entrega: 19/02/2019
Nome: EVERTON JADSON DE LIMA
CPF: 017.691.924-41

4]
EVERTON JADSON DE LIMA
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{ LIiDER

Administradara do Sequro DPVAT

DECLARACAO DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

para os devidos efeitos, declaramos que se encontra de_vidament'e conlabjlizado 0 pa_gargepto
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2018 relativo ao verculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 21/05/2018

DADOS DO BILHETE

RN/QGM-9921
PLACA:
9C2KC2200HR001821
CHASSI N°:
01109012745
RENAVAM:
09
CATEGORIA:
| VALOR:

Rio de Jane

Em caso de dividas, entre em contato con
Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Ou

Preocupada com ¢ meia ambrente, ¢
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