PROJUDI - Processo: 0803817-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos Péagina 1
05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

r' .
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAQA?

t (
r

CONTRATANTE: d&,aJo MNoir do 00 Qe

ESTADO CIVIL: __ \l\wu by

RG n°._6 5846 5109

CPEIMF ne. 295 . 3U6. 502 - 82

TELEFONE: (15) qars - agiy E-MAIL: \ets 6 emen Qg - com
ENDEREGO: Kc. Eanimiie Jert do Sdbe. N7 38Y

Dn. Sidiie Lol

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antigaN-10), n®. 2187, bairra Santa Luzia, Boa Vista/RR, CEP
-69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula "ad Judicia", mais os ressalvados no
art, 38, do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citag@o, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agbes due se flzerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou n&o, preventivas ou provisorias,
justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar
cambiais e retira-las do protesto, promover notificagdes ou interpelagdes judiciais,
inclusive em agbes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigbes publicas ou autarquicas,
assinando papeis e documentos,sdando e recebendo quitagéo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e tambem
para propor acao na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas, usando o0s
poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ559 879TK E6TBM CVLD3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Dec. de Hipossuficiencia
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05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Docs. Pessoal
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JMINISTERIO DA FAZENDA

~Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nuamero

225.846.502-82

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXTK CUBTR 96A2C 6SQ8Y

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Nome
ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA

Nafscimento
. 15/12/1967
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDE
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05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comp. de Residencia ’

'SEU COlJIGO
Para ooln:ah: >
concsca Informe
ENERG' A esle nimero @@39975 Z
Ror:(;:lma Energia S A, . @ ar NodaNota Fiscal
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 ~ Centro - - Boa Vista— a a Fisca . _
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual; 24. 007 022-3 003593275
Nota Fiscal / Conta de Energla Elétrica — Sérle B- ATarta Social de Energla Elétrica - TSEE fol criada
Regima especial de impressdo sutorizada pela SEFAZ 368113 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.
ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA
R. CASIMIRO JOSE DA SILVA 384 DR. SILVIO LEITE
CPF: ©0022584650282
CEP: 69.314-244 - BOA VISTA ROT: 11.001.19.06. 146180
DADOS DALEITURA DATAS DALEITURA 8
Atual: 8231 Atual: 20/08/2019 8
Anterior: 3231 Anterion: 18/07/2019 S
Constante de Multipficagao: 1,800 provima Letura: - 17/09/2019 :
‘Consutrio Medide: 2] Emissao: 04/09/2019 O“'
Consumo Faturado: 0 FEMP Aprasentacio:  11/09/2019 e
- - D
TAXADO : 33 -
: DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 7 8
Classe/Subclasse Ligagdo Namero Medidor Posla Chdigo Fat, Méd]n 12 meses 8
RES IDENCEAL HONO = E_Z?3§@92 _N ‘_14-2,56_13 i I R PR (i@ N
DESCRIGAODA CONTA v i, 8
N
JU“L";S_’;L;" e || parceLaEnTO OE DERITO 20/36 111,95 N
LUMINACAO P CA
wirie o | @ PUaLY 354 %
MAI/19 @ o
ABR/19 5] a =
MAR/19 @ )
FEV/19 @ §
JAN/19 0 L2
DEZ/18 5} S
e & :
18 Q@ [-, Ifiy Te -
THRIFA SBY [RIBLTCE: 0 1 NUV. 2019 g
Q
E
8
| PSR | g
(o]
e}
: ; 1 ©
Hes7ano Val Unidadsic ?"\"u A g
@7/2019 143,86 wnwrls piet @
06/2019 143,49 Lza Jis sr‘ai i g
5
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o
o
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RESERVADO AO FISCO  @BDA 0761, 885A. GCSE . 399, 2316.F810. 1628

COMPOSIGAO.DA CONTA RS /i IMPOSTOSITRIBUTOS -
Distribuigdo: 0,00 Base de Célculo:
Energia: 0,00 Aliquota ICMS:
Transmissio: 0,00 Valor do ICMS:
Encargos: 0,00 Valor do PIS:

Valor do COFINS:
INDICADORES DE CONTINUIDADE

Tributos:

' 9,24 18,49 36,90 8,46 16,92 33,84 4,99
9,85 5,00 0,26
FLORESTA 06/2019 0,00
ROT: 11.061.19.06.146100  SEUCODIGO TOTAL A PAGAR = RS
\_ I 14,4
ENERGIA MES FATURADO VENGIMENTO
| o, | 8009209 |
AV CSDIIBO EﬂB GMW: 891 - Cenltro — Boa Vista ~ RR 7@35952?5 . FEMP

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estedual: 24.007 022-3 N° da Nota Fiscaf&

§3600000001 7 43490075000 2 @@@%@@@@39 § 9752081908 5

[
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05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: CTPS
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PROJUDI - Processo: 0803817-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha Atend. SAMU

..

A

GBS AL EY MENTO

N° 1"; 8\‘ .

EFEITURA
BOA VISTA

TrazeBiar 8 Cundirgas Frnanes

MAVO I; saure Lo %dﬂd/l (42 W’?&)

e A0~ NS doy ScluGy O WUelidy

Idade: 51

SeXo:

Buoatdesna, .
Enderego: Mﬂj ”OWJO('O mmm C/

lidad

/x:;a- Branca| ]

Etnla

Negra [ ] Parda}¢] Amarela[ ] Indi
Mmjéz@m Balrro Arov é WO

N OpALA

[ JO-87S [oaad?9 61 J 3

<

Horave: () £ R

BASE () VIA( )

Médico (a) Regulador (a): w cCQO

HORA Ji10: 0(?'620

F
(6054
)RADIO
()

CELULAR

Moo & Cogyo.

INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora ( 1a3

horas p<)

4a24horas( )

Mais de 24 horas (

) NZo sabe ( )

[ 1Urgéncla psiqulatrica
[ ]Tentativa de suicldio
[ ]1Envenenamento

[ ]Afogamento

D Acldente de transito
] Agresséo flsica / espancamento
[ ]Agressao fisica - FAF
[ ] Agressao fisica— FAB

[ 1Onibus

[ 1Aps
[ ]Automével [ 1Micro-6nibus
11 Motocicleta [ 1Outro

[ ]Bidcleta

[ ]Quelmadura

[ 1Choque elétrico
[ 1Queda

[ 1Urgéndia clinica

[ ]Micro-énibus

[ ]Outros

[ ]Urgéncla obstétrica
[ ]1Transleréncla
[ ] Exame complementar

DX Automével 1 [ JCcap
[ 1Motocicleta [ 1Animal [ 1Cinto de seguranga
[ ]0nibus [ ]Outro [ ]Airbag

[ ]Assento para crianga

[ ]Bradicardico ' [ ] Tequicardico
[ ] Enchimento capilar acima de 2"

[ 1Pulso radial'ausents ,  °

[ ]1Pulso central ausente

] Miose
] Midriase
]Anisoceria [ 1D [ ]E
] Aparentemente Alcoolizado

[ ]Apnéi
Obstrugdo Parcial [ ]1Dispnéia
[ ] Obstrugéo Total [ ]Bradpnéia
[ ] Corpo estranho [ ]Taquipnéla
[ ] Outro:

[ ] Cianose central

[ ]1Extremidade

T. Axilar °C

] Agitagdo psicomotora

LESAO.IDENTIFICADA
1=Dor

2 —Hematoma

3 - Contuséo

4 — Escoriagdo

5 —Laceracio

6 - Luxagéo

7 — Fratura fechada

8 — Fratura exposta

9 — Amputagdo

10 - Evisceragéo

11 — Afundamento de cranio
12 ~ Ferimento penetrante

13 — Torax instavel

14 — Enfisema subcutineo
15— Ferida aspirativa

16 — Empalamento

17 - Qutros

4 - Espontanea

= .
4 —Confuso

3 - Ao comando
2—Ador
1~ Sem res|

sta

rientado

3~ Palavras inapropriadas
2~ Palavras incompre:ns{vels
1-Sem res sls

6~ Obedece a comandos
5—Localiza.a dor

4 — Movimento de retirada
3—Flexdo anormal

2 — Extenséo anormal
1— Sem resposta

e | [ ]Diabetes . :
A Ritmo Slnusal [ 1FV [ 1Neuroldgica [ ]Metabéllca; [ ] Cardiopatia [ ]0Outros
[ ) Taquicardla Sinusal [ [TV [ ]1Respiratéria [ 1Infecciosa [ 1HAS
[ ]Flutter Atrial [ JAESP [ ]Cardiovascular [1 [ ]Medicagéo de uso
[ ]Fibrilagdo atrial [ 1Assistolia [ ] Digestiva ¢
1.[ lleso [ ]Pequena Hd Media [ 1Severa [ ]6blto
LN s

0 1 wuv. 2019

u

Idade de Destino)

SAML 192-8Y

[ ] Cancelamanto Policia Militar
[ ]Recusa de Atendimento / [ ]Hospitalizagdo [Dq]-Guarda Munlcipal nJ, ’G/IBAL /‘;
[ ]N&o se encontrava no local { 1SMTRAN: E » o
e " ol

L= “7/

CON FERE COM

]Iniciadaas: _____ . ..

[ ]Téminoas: ______

[ ]RCP com sucesso

L Repreinainsd |

[ ] Atendido no local

[HTrauma HGR

[ ]Pronto Atendimento / HGR [ 1HMINSN

[ 1Pol.Cosme e Sllva- PCCS
[ 1Hosp. Santo Antbnio - HCSA

[ ]Hosp. Unimed

[ ]Hosp. Lotte fris - HLI

[ ]Outros

Péagina 9

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITVT 264CL WCUAW HNRTR
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PROJUDI - Processo: 0803817-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha Atend. SAMU

Fungao do Receptor:

Assinatura do Receptor;,

Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

Assinatura do Paciente: RG:

TESTEMUNHA 01: RG:

TESTEMUNHA 02: : RG:

Idade Gestacional: [ ]Movimentos fetals presentes

] Acessa venoso Gelco n® l [ ]Acesso venosso Scalp n°® [ ]Acessointradsseo

L

Perda de liquido: ' [ ] Contragdes entre 3-5 min. [ ]Com cartdo da gestante

BCF: ] Contragges d0 > 30 [ ]Sem cartdo da gestante

-[ ] Aspiragao . ] . ‘ [ ]Maéscara laringea - [ ]Monitorizagéo cardiaca [ 1Imobilizagdo de fraturas
[ ] Cénula de Guegel [ ] Guia de introdugdo Bougie [ 1Colar cervical [ ]Curativos

[ ] Cateter nasal: ___ L/min [ ] Cricotireostomia cinirgica [ ]Headblock [ ]Parto vaginal

[ ] Mascara facial: ___ L/min [ ]Oximetria [ ]Prancha longa [ ]Cesédrea de emergéncia
[ ]Bolsa-valva-méscara: ___ L/min [ 1Dreno de térax [ ]Tirantes [ Iimobilizago de luxagéo
[ ]Intubagdo orotraqueal [ ]1Descompressio toracica [ 1KED [ 1OQutros:

[

b preros o [

(Lv Lol € szuT(& a1V
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PROJUDI - :
| - Processo: 0803817-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuério Médico

< .. H H -
29/06/2019 ...: Guia de Atendimento 17 ... ’ \N\D\"{
' GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificagao|Reclassificago . |Reclassiicagio____-___ |Reclassificagdo____.___ \}:(%
Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho ) Vermelho (___)Vermelho =
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ___)Laranja Laranja Laranja
Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g fimarelo N o E Vorge
~ Azul Ass.: | Azul Ass.. Azul Ass..
1901129254 29/06/2019 08:58:23 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 5
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA 15/12/1967 51A6M14D 706807775318925
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 65846 SSP/RR 24/01/1991 F NAO PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae INFORMADO Contato
FRANCISCA VITORINA DA SILVA NI (95) 99141-7342
Enderego Ocupagao
RUA - CASSIMIRO JOSE DA SILVA - 384 - DOUTOR SILVIO LEITE - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao

Carater do Atendimento
URGENCIA
Tipo de Chegada

Motivo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO
Setor

Procedimento Sol.

Registrado por:
LEILSON.SOUSA

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL

|( )Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue

Queixa Principal

Anamnese de Enfermagem GSC

TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV; 123456

Péagina 11
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Anamnese - (HORA DA CONSULTA-____: h)
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Exame Fisico

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PILAB HZ75S 2ZR74 P4ZJU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Hipotese Diagnostica (4
FarTJ A g4 J e~ 7
SADT - Exames Complementares
( @ RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC (__) SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
e
3
Conduta
(___) Ambulatério

(__) Alta por Decisao Médica

(__) Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h)

(__) Internaga@o

) Alta a Revelia -~
ES )Transferéncia para: o ﬂ" 3= FG‘Q'//} Data e Hora da Saida/Alta:__[__/ —
obito
Antes do 1° Atendimento? ( ) Sim  (___) Nao Destino: (___)Familia (___)IML Anatomia Patolégica ] / i #

Assinatura do Paciente ou Responsavel

TN

Impresso por: leilson.sousa
Data Hora: 29/06/2019 09:00:31
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PROJUDI - Processo: 0803817-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos Péagina 12
05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

*

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031460/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 19/09/2019 12:09 Data/Hora Fim: 19/09/2019 12:29
Origem: Policia Judiciaria Data: 19/09/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 29/06/2019 07:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Asa Branca
Logradouro: Armando Nogueira
Complemento: Cruzamento

Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregado(s)

1213: Praticar lesdo corporal culposa - Aumento de Pena (Art. 303, § 1°da Lei  Veiculo
dos crimes de transito - CTB)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6VR JTBGJ 48KXE FUNA3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) -
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 15/12/1967
Profissdo: Do Lar Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil:Viivo(a) )
Nome da Mé&e: Francisca Vitorina da Silva Nome do Pai: Antonio Mesquita de Oliveira
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 225.846.502-82
RG - Carteira de Identidade: 65846
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Casemiro José da Silva N°: 384
Complemento:Casa @ " M UV 2019
Bairro: Dr. Silvio Leite *
Telefone: (95) 99145-9844 (Celular)

Iﬁome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) I
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupe Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Veiculo Adulterado? Nzo ’ Quantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado
|Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Proprietario, Possuidor
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PROJUDI - :
DI - Processo: 0803817-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

N°: 031460/2019

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 025.888.492-45
Renavam 00567206165

Nimero do Chassi 9C2KC1680ER404931

Subgrupo Motacicleta/Motoneta

Placa NUJ-4559
Namero do Motor KC16EB8E404931

Ano/Modelo Fabricagao 2014/2013

UF Veiculo Roraima

Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Quantidade 1 Unidade

Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Nome Envolvido

Envolvimentos J

Ana Neris da Silva Oliveira

Possuidor

RELATO/HISTORICO

A comunicante que diz ser habilitada, mas nao apresentou, a
Delegacia para informar que con

motocicleta também ja devidamente descrita acima e que estd em nom

Que a motocicleta foi colidida na traseira por um veiculo que saiu de
transitar em seu mesmo sentido. Que o co
voltou a pés para ver se a comunicante es
sofreu lesdes corporais e foi resga

T : .
CRIMINALMEN /_E_/Que\,esse reg:stro‘-e para

tada pelo SAMU até

fins_de_Seguro

firmando ainda que a mesma esta vencida, compareceu nesta
forme hora, data e local descritos acima, quando transitava conduzindo/pilotando a

e de DIOGO SULLIVAN DE OLIVEIRA PEREIRA.
uma rua (NAO SABENDO INFORMAR O NOME), para

ndutor do veiculo nao permaneceu no local exato, parou o veiculo mais a frente e
tava viva, nao fazendo nada e logo em sequida foi embora. Que a comunicante

o HGR. QUE Nf\O DESEJA REPRESENTAR
DPVAT. E o registro.

P e

l ¥
|

\. jﬂ( 0 y

- —— . Cond !
‘ |ASSINATURAS

W_D..'\ o AL der %c/f_ddfk Qﬂ;‘f//!{’lh_‘c.r..

R e nsavel pelo Atenfjn

“Declaro para 0s devidos fins d;

A

i
\ (‘:J *

Unlco(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e cienle que poderei
Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cddigo Penal Brasileiro.”

Ana Neris da Silva Oliveira
\ (Vitima / Comunicante / Envolvido)

e pela p declaragdo que dei

civil @ cr
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do

COMO PEDIR INDENIZAGAO : Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Médicas prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da

) documentacdo completa.
Documentos Invalidez Permanente 5 P

Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3190617620 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO VITIMA ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAf;ﬁO CN
Como Pagar CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 22584650282

Posigdo em 27-01-2020 15:02:50
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do

ACOMPANHE O PROCESSO

pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Clique aqui para saber sobre o Data do Pagamento: XX/XX/XXKK

andamento do seu pedido de Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

indenizacdo. Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

03/12/2019 RS 945,00 R% 0,00 R% 945,00

Historico das correspondéncias enviadas
geleren d

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n° 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJID4E 4P5XG BHXE3 Y7DP3
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