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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO
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CONTRATANTE: _SAhonglom do Slve. Mumene
ESTADO CIVIL: % ) 0o

RG n°,_S9RCUSY $57(¢a

CPF/MF ne._ 099 184 .12 -0}

TELEFONE: 125 ) 32\~ 45 E-MAIL: Mynionus |
ENDEREGO: [y Vorirone Buamd. 2iuze,

Corome. s WA 10 (- W} 21 \QS

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

: < 3@31“0-«-\ e

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados no
art. 38, do Cddigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agodes que -se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou nao, 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 retird-las do protesto, promover notificagdes ou interpelagdes judiciais,
inclusive em agbes militares, patrocinar os interesses da QUTORGANTE em
procedimentos administrativos jurito a quaisquer reparticbes publicas ou autérquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assufindo 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 Procuragao e também
para propor agé@o de cobranga de SEGURQO DPVAT em desfavor da SEGURADORA

LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo
por bom, firme e valioso. '
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE:_ YAonolow do. Slva Munoi o
ESTADO CIVIL: S5\ T8\o PROFISSAO_Wec Vs Sengraidh
RGn._ 598¢U5F 0[N i
CPFIMF n°._ Qa4 . {84 . H2 - 0y

ENDEREGO: _4v. Varwume™ Hroad) 1436
Loramo. dov NWARM, (£~ 101 \)\¢

DECLARA nédo ter condi¢cbes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n® 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa

pobre na acepg¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR, \S /=AM A de 201y .
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obrigado a usi-los, para prevenir acidentes ¢ evitar as doengas

profissionais. £ | {
Mostre ao seu nove companheiro os perigos que o cercam v ' Q f { \
no trabalho. : ~ow i
Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para cvitar 5 E]’- @*
maiores desgragas. ) pe &
5‘ Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada, (-{% E,I © !
| para evitar a sua repetigio. . i < =
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade- ‘| Yo — |
quado. Nio deixe que “entendidos™ ¢ “curiosos’ CONCOrram para o 1 & E : a
L agravamento de sua lesao { e
" Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo sc meta a fazer servigos de ' %J ;
3 cletricidade. z a a
¥ i . " -,
F Procure o socorro médico imediato, se voce for vitima de um it &~ 3'5, ~
acidente, amanhi serd tarde demais f e <(_: o
’ As maquinas ndo resperkumn e nas vocé deve respeita-las. ; g %“ S 9- %
Atenda is recomendagoes dos membros da CIPA e de seus % - & P :_:_ 1
mgstres ¢ chefes. 5 ; By i ] o '
Conheca sempre as regras de seguranga da segdo onde voce 3 ,:': E % ™ 5 . {
trabalha. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes g - ;_ﬁ > 1 i lay
pela desatengio. SRR = i <
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes ¢ ‘: ';,‘ /;h}-’
avisos sobre prevengdo de acidentes. = - " |
&

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das magquinas nos
H devidos lugares.
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Pare a miquina quando tiver que consertd-Ti ou lubrifica-la,
Habitue-se a trabalhar pritegido contra os acidentes Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo

NUmMero ...ss

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
bate ao fogo existentes em seu local de trabalho Vowe pode ter ‘
2ssidade de usa-los alpum dia )
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obrigado a usi-los, para prevenir acidentes ¢ evitar as doengas
profissionais.

s

. 5| i
O 1
Mostre a0 seu nove companheiro os perigos que o cercam Qo f { \
¥ < 3 i
no trabalho. : e |
- . , 3 g . = Q0
i Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para cvitar o
| maiores desgragas. ) pe &
i Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada, (.% é = |
! para evitar a sua repetigio. [\ _ 4
] . . . : {;. Q
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade- ‘| C - = |
quado. Nio deixe que “entendidos™ ¢ “curiosos’ CONCOrram para o 1 & E : a
% | S
L agravamento de sua lesio I =
! iy ; ~ , ‘ 25
L Se vocé ndo ¢ eletricista, niio se meta a fazer servigos de E ‘o
i - e s
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7 i S . s -
21 Procure o socorro médico imedito, s¢ voce for vitima de um 2 ﬁ 3'5, i P
. o - 0 = (-4
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o & A a0 2 a8 - 1
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pela desatengio. & = o (= 7 <
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avisos sobre prevengdo de acidentes. = o |
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Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das magquinas nos
H devidos lugares.
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Pare a miquina quando tiver que consertd-Ti ou lubrifica-la,
Habitue-se a trabalhar pritegido contra os acidentes Use
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5 G :
%’% FICHA DE ATENDIMENTO N G

PREFEITURA JiPE-SAMU BV R

AR | wooeQ AV E) TR e T Dol Lol pabio

Paciente:

_1\

YRYA

/‘L'\ g L { (L

1{\,1,4}\ ALYLO

fi
Nacionalidade: RWJ'\MA M Y

Idade: Q x Sexo: Md

Raga: Branca V}Negra {q Parda [« Amarelam Indi Etnia
Enderego: [ ; \‘fl!iﬂ]m H(C‘l M ¢ ( Vg (f Bairro
\E 2% 42 | oata A0 103 | 2/‘{(6{ HORAJE: () 2 .92 BASE 5 VIaLs [8| 49 RADIO
Médico (2) Regulad T * / \ ; E
= édico (a)Regulador (8): )y A 1A Can HORA Jl100‘§._’€g # CELULAR
2 MOTIVO . -
it AQUD oy RIT
(‘C INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora (< 123 hora;«//f’ 4224 hora% Mais de 24 hora{sj%)’ Nzo sabg;r
o F : TIPO.DE OCORRENCIA CONSTATADA e L e o R
"J E B Acidente de transito [ ]Urgénsia psiquitrica 1 Queimadura [ ]1Urgéncia obstética
! s [ ] Agressao fisica / espancamento [ /entativa de suicldio ngué elétrico [ ] Trénsferéncia
A _:‘ z [ ]Agressao fisica— FAF }Envenenamento Queda [ ¥Exame complementar
] 'g [ ]Agressao fisica— FAB [ 1Afogamento JUrgéncia clinica [ }Outros
B E - ACIDENTE DE TRANSITO < R
. 8 = VITIMA Mslo.nE'_Locomoi;:Ao ; OUTRA PARTE EMVOLVIDA ITENS DE SEGURANGA
A\, = N
O ; [ ]Pedestre [ 1ApE [ 1Cpibus [ ]1Automével [ ]BfGicleta P<] Capacete
3 © |P<Condutor [ ]Automével [ ¥Miefo-6nibus P4 Motecicleta imal [ ]Cinto de seguranga
=} & | [ 1Pessageiro <] Motocicleta [ }Sutro [ ]6nibus 11 outro [ ]Airbag
L*;' g [ lignorado [ ]Bicicleta [ ] Micro-énibus [ ]Assento para crianga
3 S g : AVAUA!;AOINICIAL HEE Sl S
oL VIAS AEREAS - ' vENTlLAng . ClRCULA(;AO _ . AVAL. NEUROLGGICA
3’ &J Livre [ ]1Apnéia 7] Bradicardico [ ] Taquicardico [ ]Miose
*ﬁ o [ ] Obstrugao Parcial [ 10 [ ]Enchimento capilar acima de 2" [ ] Midriase
9 [ ] Obstrugao Total [ A Bradpnéia [ ] Pulso radial ausente [ JAnisocoria [ ]D [ JE
. g [ ]Corpo estranho [1Taquipnéia [ ]Pulso central ausente [ ] Aparentemente Alcoolizado
\‘J,d@ []O0utro: __ o [ ] Cianose central [ ]Extremidade [ ]Agitagdo psicomotora
g4
A3 i TSINAIS VITAIS E ESCORES S
< -
2 Hora P.A mmihg F.CBpm | FRMpm | Sato,% T. Axilar °C Glicemia E“‘,%;';},'“' Glasgow
q micio | 426X K0 | Q5 | 92 as - - 0.6
Fim 1 (R [A30X FO q6 NE qq_ - e c

+ /g. Y.

Ve
- ,}LIACAO NO LOCAL DA OCORRENGIA (na viatura)

" AVALIAGAO SECUNDARIA e

LESAO IDENTIFICADA

A—Dor
_2—Hematoma

3 - Contusao
_A*—Escoriagao
5—Laceragio

6 - Luxagdo

4 - Fratura fechada
8 — Fratura exposta
9 - Amputagdo

10 — Evisceragéo

13 — Torax instavel

15 — Ferida aspirativa
16 — Empalamento

11 — Afundamento de cranio
12 — Ferimento penetrante

14 — Enfisema subcutaneo

. ABERTURA OCULAR
A'— Espontanea
3 — Ao comando
2-Ador
1—Sem resposta
RESPOSTAVERBAL =

A - Orientado

4 — Confuso

3 — Palavras inapropriadas

2 — Palavras incompreensiveis
1—Sem resposta

RESPOSTA MOTORA

A&— Obedece a comandos
5 - Localiza a dor
4 — Movimento de relirada
3 — Flexdo anormal
2 — Extenséo anormal

INCIDENTES

[ C}Jﬁelamenlo

[ ]Trote

[ ] Recusa de Atendimento
['] N&o se encontrava no local

l’mnspitalizag%

17 - Outros 1 - Sem resposta
AVALIAGAO CARDIACA AFECCAD CLINICA : ~ HISTORIA PEGRESSA .
[ ]Ritmo Sinusal [ 1FV [ ]Metabglica [ ] Diabetes A4 Alergias "\LLlden
» 5 o [ ] Cardiopatia [ ]Outros
(9 Taquicardia Sinusal [ ] TV [ ]Infecciosa [ JHAS
[ ] Flutter Atrial [ ]1AESP [1 4 Medicagdo de uso ..,
[ ]Fibrilagdo atrial [ ]Assistolia
cgﬁg:‘gcgg A / 1 lleso / Média I'Severa ,;/T bito
~7 anT ""19
g7 007 20

] Guarda Municipal
1 SMTRAN
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e Funcao do Receptor:
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o O
:8 1" Assinatura do Receptor: a
.| Declaro para os devidos fins que estou recusando o alendimento meédico disponibilizade pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade: £
G 4
‘9 < | Assinatura do Paciente: _ RG: o
930 0
= O | TESTEMUNHA 01: RG: i
EE g
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S
ST
3N
GESTANTE o S
o N
|dade Gestacional: [ ] Movimentos fetais presentes [ ] Partes fetais na vulva = z
(0]
Perda de liguido: [ ] Contragdes entre 3-5 min. [ ]1Com cartdo da gestante —'_ %
= o
BCF: [ 1 Contragées com duragao > 30s [ 1Sem cartao da gestante 8 "%
- e Q
i ‘ : " PROCEDIMENTOS REALIZADOS : L i N
=]
[ ]Aspiragao [ ]Mascara laringea [ ] Monitorizagao cardiaca 4] Imobilizagdo de fraturas 8 c]C)
[ ) Canula de Guegel [ ] Guia de introdugéo Bougie 4] Colar cervical [ ]Curativos m h=]
[ ] Cateter nasal: ___ Limin [ ] Cricotireostomia cirdrgica [ ] Headblock [ ]Parto vaginal ; o %
[ ] Mascara facial: ___ L/min B<] Oximetria ] Prancha longa [ ]Cesérea de emergéncia | o _g
[ ] Bolsa-valva-mascara: ___ L/min [ ]1Dreno de torax {?L] Tirantes [ ]mobilizagao de luxagac % s
=
[ 1Intubagdo orotraqueal [ 1Descompressao toracica [ 1KED [ ]Outros: £ 5
[ ]Acesso venoso Gelco n® I [ ]Acessu venosso Scalp n® I [ ]Acessolnlrausseu I g g
5 : & MEDICAMENTOS PRESCR!TOS : : : S =
- - cpepes .=
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i ~
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

PROJUDI - Processo: 0810229-42.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
15/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Boletim de Ocorréncia

Ne°: 005529/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10/03/2019 05:48 Data/Hora Fim: 10/03/2019 06:01
QOrigem: Policia Militar N° do Documento: ROP-PM N°069417 SERIE "J* Data: 10/03/2019
Delegado de Policia: Rodrigo de Oliveira Gomides

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 10/03/2019 03:17
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: AV-Mario Homem de Melo ¢/ Av. Teréncio Lima

Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Centro

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesao - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: JORGE ANDRE SOUSA GARCIA (COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino oy Idade 42
Profissao: Policial Militar L’A}- 4

Estado Civil: Sem Informagao
Nome da Mae: Sem Informagéo
Em Servigo: Sim

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Confere comn origina

Data: 4% )S_,\O_\?_f__@,_{)_l.g

\}m;cjf(}u
Assgnaifid

|Nome Civil: JHONATAN DA SILVA MINEIRO (VITIMA (AUSENTE))

®iuanildo da Silva t_ﬁefra
LEnte v wesan‘rdr‘?d’vTa Civil

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Profiss@o: Técnico em Seguranga do Trabalho
Estado Civil: Solteiro(a)

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA 1ZIDIO GALDINO FILHO N°:906

Bairro: JARDIM CARANA
Telefone: (95) 99110-2852 (Celular)

Mat. Offte 28"

Nome Civil: EDILSON FERREIRA DE QUEIROZ (VITIMA (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 20
Profissao: Vigilante
Estado Civil:Salteiro(a) 7 {i e ansQ
Documento ﬂ Jui, &V I
RG - Carteira de Identidade: 556729-7
Endereco
Delegado de Policia Civil:Rodrigo de Oliveira Gomides Pagina 1 de 3

- Impresso por:  Givanildo da Silva Vieira
{} Sinesp Datade Impressao:  19/03/2019 11:28
L -2 Protocolo n®.  NZo disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Péagina 22

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILT9 48YR3 98LYJ QEF7D

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




PROJUDI - Processo: 0810229-42.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

15/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 005529/2019

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA FELIPE DE PAULA RODRIGUES

Bairro: ALVORADA

N°:554

Nome Civil: LUCAS LIMA DUARTE (TESTEMUNHA (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira
Profissao: Militar do Exército
Estado Civil: Solteiro(a)
Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 4736109
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: NAO INFORMADO

Sexo: Masculino Idade 19

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 114.734.952-53
Renavam 00168737264

Numero do Chassi 9C2KC1620AR012909
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX ES
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 07/10/2009

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAW7929

Numero do Motor KC16E2A012908
Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2009

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX ES
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido, Meio Empregado

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAOQ FIDUCIARIA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Jhonatan da Silva Mineiro

Possuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 019.242.682-64
Renavam 00471015075

Numero do Chassi 9C6KG0210C0053263
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo YAMAHA/LANDER XTZ250
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 25/01/2018

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NBA4606

Numero do Motor G379E-026796
Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/LANDER XTZ250
Veiculo Adulterado? N&o

Situagao Envolvido, Meio Empregado

Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido

Envolvimentos

Edilson Ferreira de Queiroz

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado(a) 1° DP Informo que fomos acionados via CIOPS para uma ocorréncia de acidente de transito com
danos materiais e vitimas no enderego acima supracitado, conforme relato feito pela testemunha diz que, o veiculo V01
(HONDA FAN DE PLACA NAW-7929) conduzido pelo item 01(JHONATAN) trafegava pela Av. Mario Homem de Melo,
sentido centro bairro Mecejana, em velocidade moderada e ao chegar no cruzamento avangou o semaforo (vermelho). O
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 005529/2019

outro veiculo VO2(HONDA LANDER PLACA NBA-4606) conduzido pelo item 02(EDILSON), trafegava pela Av. Teréncio
Lima, bairro centro, no sentido Av. Ene Garcez, quando passando pelo semaforo (verde) em alta velocidade, veio a colidir
frontalmente com motocicleta (veiculo v01), ocorrendo o sinistro.

Diante dos fatos, logo apés 02 (duas) viaturas do SAMU prestarem os primeiros socorros as vitimas e
encaminharem ao Pronto Socorro Francisco Elesbdo com multiplas fraturas e leses no corpo, o local foi isolado com apoio
da VTR 656 e acionado a pericia. Fazendo-se presente o PC NELSON SQUZA. Os veiculos foram consultados junto ao
DETRAN e estao devidamente legalizados e licenciados. Sendo liberado no local, o veiculo V01 foi entregue a EIK VINICIUS
SOUZA DOS SANTOS, CNH 06895993764-AB. O veiculo V02 para o proprietério, Sr. VANDEILTON SILVA DE ALEMIDA,
CNH 05867079850-AD. Nao houve acordo entre as partes com relagao aos danos materiais. Este é o relato conforme ROP
PM em anexo.

ASSINATURAS

Francisco Edinaldo Pinto
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unicc(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminaimente pela presente declaracdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 330-Comunicacao Falsa de Crime ou de Contraven¢do do Cédigo Penal Brasileiro.”

Dat
Confere com origiiin.

Data;_19Y 03/ QgO’l@

(‘ DK WO
Asgnatira ..

Givanildo da Silva Vieira
Agente Carcerdrio de Policia Civil

Mat. 042000908
- ~ANg
- y Fa| '*’!g
NiiT
0707, 2019
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# FrosvoDPVAT |Buscaasanads X ) Sequradore Lider- DPVAT Acomy X @) 15331760 Xr +

3 C & seguradoralider.com.br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

| COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

| AC?MPiNHEopaocesso il

(lique aqui para saber sabre o
andamento do seu pedido de |
i indenizagdo, i

H A Digite aqui para pesquisar

ELuiliuv paia a ElIUERa, 3au enLannnnauys a uiia SLpuIauvia aulviicava
Seguro DPVAT, Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada p:
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT,
prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega
documentacdo completa.

SINISTRO 3190571148 - Resultado de consulta por heneficidr

VI'T[MAJHONMAN DA SILVA MINEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CN
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO JHONATAN DA SILVA MINEIRO

CPF/CNPJ: 93918471204

Posigdo em 27-01-2020 10:57:01

0 pedido de indenizacdo estd em fase final de anélise na Seguradora Lider-
DPVAT. Em breve, 0 pagamento da indenizaco serd liberado.

Par gentileza, volte a consultar seu pracesso neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jurose Correcdo Valor Total

2310172020 R$ 2.700,00 RS 0,00 R$ 2.700,00
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