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1HER0ME Segursdors Lider DPVAT Acompéinhs o Procssso

SINISTRO 3160526101 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VINNICIUS DE LIMA SANTOS MONTEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO VINNICIUS DE LIMA SANTOS MONTEIRO

CPF/CNPJ: 07891945462

Posicao em 18-05-2019 13:11:45

Seu pedido de indenizagéo foi conciuldo com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que voca indicou no formuléric de autorizagao de pagamento, O
prazo para © banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volle a consultar o processo agui no site.

IGRIMEND  Valor da InceNiZatan LAMegEDd Vol

30/11/2016 R$ 843,75 R% 0,00 R$ 843,75

T, e, Saguradoraliden com brifegur-DF VAT ACOmpanhe-o-Processs H
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