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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

15/03/2019

Numero: 0815944-19.2017.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018
Valor da causa: R$ 12.656,25
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE EUDES DA SILVA (AUTOR) PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA MOURA (ADVOGADO)

RODRIGO MORENO DA SILVA PITANGA (ADVOGADO)

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

URAI DE OLIVEIRA (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12129 20/04/2017 16:20 | Procuragao e docs pessoais

Documento de Comprovagéo

10159|20/04/2017 16:20|Boletim de Ocorréncia
652

Documento de Comprovacgéo

10159|20/04/2017 16:20 | Laudo Médico
665

Documento de Comprovagéo

12%39 20/04/2017 16:20 |Pedido Administrativo

Documento de Comprovagéo




PROCURACAO

Pelo presente instrumento de mandato, JOSE EUDES
DA SILVA, devidamente inscrito no CPF — MI¥ sob o n®: 035.644.384-16 ¢
RG 1930671 ITEP/RN, residente e domiciliado na I'v Dom Antonio de
Almeida Lustosa, 13, Planalto, CEP: 59073-112, Natal/RN, nomeia e
constitui como seus procuradores judiciais, RODRIGO MORENO DA
SILVA PITANGA ¢ PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA MOURA,
todos brasileiros, advogados, devidamente inscritos nos quadros da OAB /RN
respectivamente sob o n. 12.313 e 13.112, com endereco profissional na Rua
Dr. Lauro Pinto, n. 2000, Lagoa Nova, Natal/RN, a quem confere todos os
poderes das cliusulas “ad judicia et extra”, para representd-la junto a qualquer
6rgio publico ou partcular, bem como em qualquer instincia administrativa
ou judicial, podendo receber citagao inicial, intimacoes, notificacoes,
confessar, transigir, desistir, renunciat, receber, dar  quitacdo, firmar
COMPIomisso, apresentar CONtestagdo € Interpor tecurso, requerer copia de
documentos, desarquivar, fazer cargas de processos administrativos ¢ judiciais,
receber alvaris, substabelecer com ou sem reserva de poderes, além de tudo o

mais que se fizer necessirio para o fiel cumprimento deste mandato.

Natal/RN, 13 de abril de 2017.

/ . d |
20U fudin ob DAL U9

JOSE EUDES DA SILVA

Rua Dr. Lauro Pinto, 2000, Lagoa Nova, CEP: 59064-250, Natal/RN
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130372017 2a\Via de Fatura

f NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA i

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02

| COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditive ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupn Mepenergia «Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 o # Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167 |

CNPJ 08.324.196/0001-81 Ligagéo Gratuita de telefones fixos e mévais |
INSCRICAO ESTADUAL 20055185-0 wWww.cosermn.com,br |

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;&;O DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO | |
102/2017 D07006913568 !
MARIA DAS GRACAS DA SILVA CORREIA 03/03/2017 3
DATA DA APRESENTACAD W DO CLENTE :
CRE: 035 58530438 NIS: 21007805222 TOTAL A PAGAR (RS} 22/02/2017 3090639225 |
NUMERO DA NOTA FISCAL
0 00 N° DA INSTALAGAD |
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 4 001173543 0001617581
Serie U
TV DOM ANTOMIO DE ALMEIDA LUSTOSA 13 C :

TV S40 SEVERING CLASSIFICACAOD

BY RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS |
PLANALTO/AREA URBANA |

53073-112 NATAL RN Monofasico —J

= = = RESERVADO AO FISCO
As  condi de i nto [Resolugic ANEEL 414/2010),
R el i i = s s 0898.68A1.45C1.6A54 BSBF.77B0.FCA1.3DCF
disposicds, para consulta em nossas unidades de atendimento @ no)
siie www, cosern. com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAD Bnumme]l PRECO ]g VALOR (RS} J Comanieam s 9 150 pagamenia de] contae) e sergin HEGRY
| . | DtReav | Valor
Consumo Alive até 30 kiWh 30,00 |0.18028783 5,40 :
Consimo Ativo superior 2 30 até 100 kiVh . 30906503 12,98
CMS-Farcela Subvencionada stine podankocomret 8
PR oy TR com atrangéncis nacional, Este comunicade nio substitul o svisa de debitos aneriores Hem
Mults por strase-NF 001198668 - 261218 coms nio abramge dibltos em discussdo judicial que poders $6¢ ¢ouredos apos o fe do
it R arocesss. i
o Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
t KA
- . | Consume v ate 30 KWK 0,115BS850 |} pey o7 sl n
C ] e eueerior s o.zaaseen || AN 17 AN o
DEZ A8 Qs n
- wNOV 18 HiI 6
.  D— ekt o ”"ﬁl”"" : ”
I TOTAL DA FATURA I Il I COMPOSIAD GO ConsuMo || S0 16 INIBIIALE o
i RE % AGO 6 (IR o
E INFORMACOES DE TRIBUTOS Gavaghode Enargia B4 3338 (L SUL 16 (IR n
PRI JUNC 6 I liit .
[ icMs Il Ps | At Dlaibuicho (Cossani A7 345 | Al 16 (WM e
| BASE DE ‘ 4 || VALOR DO [me DE ” " l VALOR 0O || BASE DE ]Pm.on Q) f{"i:‘ﬂ:“‘““““‘“ Fyvlbol | LR LT 196
cALCLO IMPOSTO || CALCULD IMPOSTO || cALCULD IMPOSTO el I | P I 199
[e3s |["s00 330 [ 1838 |[oea)[ o8 g3 |[s89][ 108 FEV 16 QIR |
DURAGAD E FREGUENCIA DAS INTERRUPGOES 11
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
OESCRIGAD COMJLINTO VALOR WETA [ META || mE
If T E b H |! APURADD: !i MENSAL -mm. ANUAL
wopgropo (oo pall  ANERIOR e AUAL I e | s rane | asuste || consume P
et FuKG Dath_|(LEMURA|[_0ATA | LEITURA] [P148 i
COONOOITISHEIIS CAT  2SULR0TT 7TOBG00 TN TG00 28 100600 000 7age | DCNodehorsesemEnergin o PARNAMRIM 0.7 S joss itue
FiC-No.dr veres sem Energls 1,60 130 8.50 13.20
DMIC-Duragio mixima de 17 303 S.08 f.a0
interrupcio continua
DICRI-Duragis de Limite DICR), 12,22
inerrupgdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA & PROXIMA LEITURA 20030017 = |EU5I:Wnlor do Encargo de Uso = RS 6.01 __]
[Tado Consomidor pods velic s 4 apuragae ane nacanoras DIC_FIC_OMIC o DICRI & uaiguér 0RO '!

INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO |
3 pagamenio desta Nota FiscaliFatura deve ser feito somente em espécie. TENSAC NOMINALVY LIMITE DE VARIAGAGHY) |
Na data da leitura a bandeira em vigor & & Verde, Mals Informagdes em www.snoel gov.lr, -
Pagaments em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/09/10) ¢ Juros1%a.m.iLel 10.438-26/04/02), no préximo més. MINIMO MAXIMO |
O cliente & compensade guande ha viclagio na i individual ou do nivel de tenséo de fornecimenta. el
Desconto pels aplicacdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10,438 de 26/04/02 - RS 20,42 . 220 202 1 231

G Cliente @ compensado quands ha descumprimeanto do praze definido para os padroes de atendimento comercial ]

Em caso de suspensdo de fornecimento, o encerramento do contrato poderd ocorrer apes 2 ciclos de faturamento, r . T -
podendo 1ambém ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer 8 suspensao. AUTENTICACAC MECANICA

DESTAGUE Al o

7 CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAG DE PAGAMENTO —|
007006913568 02/2017 0,00 03/03/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar. |

FATURA PAGA AUTENTICAGAD MECANICA Este canhoto sera usado em leitora otica.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE i

SSS  SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL BOLETIM DE OCURRENCM DE ACIDENTE DE TRANSITO
) POLICIA MILITAR

w8eW,s COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT 94363

=P st 2

1 - LOCALE DATA

Lacal AUL ENG- R Frand Bairro CALr A2
Cidado/UF A 7Hi _ P. Ref. Lwseve 3.
Duta_cde (24 [ 24/ 7  Hora do acidente 24 > & Hora do registro £ 55 Dia da semana SAL2D20

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D = Colisiio Frontal E’- Calisiio Lateral D - Capotamento D - Atropelamento
- Colisdo Posterior - ('uliis'm Transversal D - Choque - Outro(s)

3 - VEICULO 01:

Placa ou Chassi Ay £ '4)‘5.'/ 5’ Cidade Ayl Ur oy
Murea/Mod. Lbrlps Lo IS Fau Cor Ly MZs Ano__2208 |

Proprietirio BE Dgs Cangws D s./o4 Zoguein N*de Ocupantes 94~
Condutor, A1 EUDES Da  SiLJA Data de Nase._23[ 07 | {957
Endereco__ 7724 Parng70 ra & AL IED) 4 N'_ {26 Fone P 25 Fy- Ly ¢

Bairro Pla ka2 Cidade fa T L UF_A2—
CPPNDZS EFF. 204 (4 CNHN__2:26 QS FTI2 LS Validnde 2 E | 52 | 029 Categoria_ A2
Local de Trabalha. Fone

End. N Bairro Cidade

4 - VEICULO 02:

Placa ou Chassi O S5D05 ) Cidade A p) 7L UF /2~
Marca/Mod, Mo~ 04 | f22 (32 Cor Frera Ano_o2210 | 2072,
Proprietirio £osg FPeliy DE mFEpe20S N° de Ocupantes 24
Condutor, WS i€ L 4 Fg'& L SHAvDS Data de Nase._/ 2 (28 | /995
Enderego L. T LAy ﬂ.-'ﬁ N ol Fom{é'-‘sﬁ 9952 - &2 e

Bairro Plapsero Cidade /1 FY ¢ _ UF_E4
CPFNL ___CNHN- Validade [ [ Categoria______
Local de Trabalho SVUeed Wigccwa g . Fone2 s ;;)‘f - L7

End, N° Bairvo__ 24 der £ 20 Cidade AL .

5 - VEICULO 03:

Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Mod. Cor e /.-\nn /

Proprictirio -y N" de Ocupantes

Condutor = Data de Nasce. [ /
Enderego —  N* Fone

Bairro /(,;dnd/ UF

CPF N CNH N Validade [ [ Categoria —
Local de Trabalho, / Fone

End N® Bairro Cidade

6 - VEICULO 04:

Placa ou Chassi Cidade . —~ UF

Marca/Mod, Cor ™ Ano /

Proprietirio N de Ocupantes

Condutor, g Data de Nasc. / /

Enderego i N° Fone

Bairro Cidade Ur

CPF N s Validade / [ Categoria

_“ y Local de Trabalho. / Fone

End // Ne Bairro Cidade

Autenticagdo  Numero do Boletim: 94363 Numero da Ocorréncia: 408458 Data Registro: 07/02/2017 Hora Registro: 08:38:57 Numero/Controle: D78798957U
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES
SOBRE VI -Em que Rua/ Av. Transitava? Aé: EEC:. EoBEaTD Faeae
- : D . — ™
Em que sentido? /N Fa ) A TOkTA NECild Em que faixa? Py e RV (0
Yersiio do condutor f—/ |' g b U“{! I‘.J ‘|‘ PN If.«- AL g B 4_':; -4 i F i) ¥ ( . At e Ve N
F A n | -— i Tl £ abe Ao ,{ i o P Ly T A L
) 1 ~ [ / =
,-\_ wa i \-—s - ‘L/ ot [.— { ) - =l Lo Lo .o L— a 1 ¢ !, |
BT i W PR [k S /‘/ .
5] i =
/” -
Assinatura do Condutor do V1 P
SOBRE V2 - Em que Rua/ Av. Transitava? A £ 10, CEolenTo C e 8
Em que sentido? 4 (ol i P T ME C.aa Em que faixa? LNy F+ 5 T4
Versiio do condutor = |
0 Do ln o i | By Lo Bvts.  dpsnac ol ae. X
g | A | S oy Ay ;I lcis G T;-:'r' L)y A T
- = T =t i = =
- b = Y | EEEr— /4 Ao e == A B Y ste i B acally -
= 5 y T | i
A ot 0 f ol Y 1 ~%& LA 4 A /= / _
—./" _ = —

Assinatura do Condutor do V2 _=£

SOBRE V3 - Em que Rual Av. Transitava?
Em gue sentido? Em que faixa? _—
Versao do condutor - /
/:/
Bl

Assinatura do Condutor do V3

SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Versio do condutor

/’7'
Y
el
el

Assinatura do Condutor do V4
Numero do Boletim: 94363 Numero da Ocorréncia: 408458 Data Registro: 07/02/2017 Hora Registro: 08:38:57 Numero/Controle: D78798957U

Autenticagao
Num. 10159652 - Pag. 2
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8 - CONDICOES DA VIA

Luminosidade CondJ Tempo  Tipo da Pista Caract.! Pista Cond./ Pists Sinalizagi
Amanhecendo _; Bom ,.Ba\sl'ulm E Reta Q Seea I:Il"l':?x![\sf:mu
,al’lcno Dia D Nublado D Paralelepipedo D Curva D Molhadn D Do Agente de Trinsito

D:\nnileccndn DChuv:: DCm:cretu D.-\cliw Ingreme Dlnundudu DDn Semiforo

DN vite ¢/ lluminagio [:l Neblina D(_‘ascnlhu D.-\clh'u Suuve [:I Pogas D'figun D Faixa de Pedestre

D Noite s/ Huminagiio DOutrns__D Terra EI Declive ingrcme D Oleosa Bl,inlm deas

D Huminagio Deficiente _—L__I Outros D Declive Suave D Enlameada D Placa(s).
DLDmhndn I:Il-im Obras [:I Lombada eletrdnica

Cruzamento DCum Buraco D\’el. Mix. Perm.___ KM/H

L_.l Rotatiria I:I Com Areia D
I:l Retorno a Il
[:I Entroncamento

o
[j Bifurcagio D
O—0

9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO Pon™  NEGRA .
@ - : -
‘ AN = =
:‘R"ORE I B ! L] ¥ Y ”a :
27
VESTIGIOS y - S
L - ] P A
. - A i
ol e LA
A e
SEMAFORO e I > -
t 2 - o “+ i
-4 i K -
PEDESTRE : il A
S _’/
BICICLETA = pil P
OoU MOTO N m—— | y,
il
«m it
It 1 |
CARRO DE 3 TN A
PEQUENO PORTE N {7 1 :
KT ] JIA| N : ‘1\ Ny
- . T‘
CAMINHAO | ; 3
OU ONIBUS <t 1
| 1
| S— |
CARRETA : I
10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO P 1of
AVARIAS DO VEICULO 1 AVARIAS DO VEICULO 2
Fiol , FeTnovi 52¢ &g . 2t LA LTER e jr 2
Fdi wt L PrSia  Diapd Lapd D) A =
i’ ' ] =z T
PiSiq THAS LANC =g
A AETE £ PuiND  zCpethoD 'A‘ _
Lyiniga CEXMAL — o
VI Cueeddn ; TELESED D v =
AVARIAS DO VEICULO 3 AVARIAS DO VEICULO 4
- r /r
/
/
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_ vitima: conautor ae Chva Clve Clvaldva [ redestre __ gm;e_munhu
Passageiro de Ij\’: I:]vz[:]vxuw Conduzido para: PresenciousT] Fntn.a Registro
Nome Fel DD pas 0 2.5 D4 Ssfi/d

RGN__OI2. Yl 3L Orgio Expedidor__SS0) £/ Data de Nascimento =L [ 28 [/25%
Enderego A. /’4..”.’:- A VS ry D4 7‘1'_,71.1-'4"’4!-\._' Nt 24 Fone ? 4 f ? ‘) 5’ ‘f!(
Bairro NESDPIUS  FobkF. Peltn# o _Cidade A7 ¢ Uy e
Versiio g P ETFE Drvirdyd ) AL E Dt D et S ArS e ird s Tans De 4
E ETr Ty ET [ 7 ~ 4 Fatoad Ny  Dyipes 7 s | n D 323 DD e DE i VI L
Pl X 0echra Z Lol urno Of L
Assintura _& ( AL [Pt Da _:" 24 Hora

12 ﬂ\’ﬂ!ma; condutor de B\“ I.D\'ZD \’3|:I\'4 DPedcstrn BTcxlcmunhn
" Tpassapeirode LAviCdvavadve  Condwrido Pam.éi-gﬁé/f—l—@—&’ Lol Wz presenciou: ] Fato L] Registrn

Nome L 2SE  FUDES  £f  SiLda ' 1 :
RGN (‘lrgﬁu Expedidor Data de Nascimento 25 /02 I -:9-5 £
Enderego__ 7724 Tasm 7os  HE  NUMFDH/ 4 N 4T Fone ? £I8Y. 653
Bairro Pl arme 7D Cidade M g UF__fes
Versio,
Assintura Hora
El\ilin:m. condutor de D\ ID\'ZD \'JD\' D Pedesire Testemunha
Passageiro de D VIDVID \'JE’V4 Conduzido pars: Presenciow: ] Fato [:I Registro

Nome - — 7 7
RG N Orgio Expedidor IW
Endercgo N Fone
Bairro Cidade — UE
Versin, e
=
/
_/

Assintura / Hora
El\rillmr condutor de D\'l I:I VZD h' SD\'-l Dt'ulcstrc Testemunhia
Presenciou:

Passageiro de [:I Vi D V. 1|:I V3 D A Conduzido parsis Fato D Registro

Nome
RG N (')rgﬁu Expedidor |]Jlﬂ{.i§u!llt’ﬂl[l / /
Enderego, N Fone
Bairrn Cidade_——"_ UF,
Versito, —

-

e
/

Assintura / Hora
15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO /

—

Placa Cidade - LF Marca/Modelo

Nome il RG N° Orgiio Exp.
Enderego — N"
Bairro . idade Fone
16- IMAGENS/FOTOS [ siM I NAO  avtvagio [ sim [} NAO AITN* COD/DESD
- OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO
= Ve L < e T ot Q.0 mn 042 s i 1:;1. 4z

: = A us
T cwn . DJ)gISIC U3 | g 5 S
—B 0 VL. - ?L‘.: U‘i !7“ Lanbreyica Do S02 {-{—"'1 Lt'i—l r}(, X P be AL,
<Pe. i . 388 334y, "0 26-9 o293 3L3 8540 .
.}_] 0 [(nwmf . -Le J i il in o iy wik. UL e B L'.r.l»r;- T.O
{nu A Sy —'nlx.—.. { [ ——

—= 0 bad. Ae U9 L A 1 b e i — — .
N R s TP pre—necloficadn ann ool HTT7 o gue

N
V4 .r
Nome Completo do Agente / ANy Dt e ,1{; 0 e o —
- ‘ - . ' 5 W F g - - !
POSTO/GRAD.: (8 PMN°__ T J_f:»{x Viaturn_A G 24 o Subunid /)
Local ¢ Data N L 3 de o de o) }f
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR )
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Av. Capitio-Mor Gouveia, 924, Cidade da Esperanga - Natal - Rio Grande do Norte
Fone:(84)3232-1514 - E-mail: epresetordetrafego@hotmail.com

Natal/RN, 07 de Feverciro de 2017.
BOAT n®: 94363
Data: 28/01/2017

Local: Av. Engenheiro Roberto Freire - Capim Macio - Natal/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) HONDA/ CG 125 FAN - MYP 2674
(V-2) HONDA/ POPI100 - NOF 5057

D¢ acordo com o Codigo de Transito Brasileiro, o Condutor de V-2 deixou de observar o que
preceitua o artigo 26 - [ e/e 162 -1 .28 e 34,

oo

““Alam Be(ino BrazSantos-Cap. QOPM
Mat. 194.148-8
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verificagdo de autenticidade na internet: hup/fwww.pmirn. gov br na tela de consulla de boletim.

Autenticagio  Nimero do Baletim: 94363 Namero da Ocorréncia: 408438 Data Registro: 07022017 Hora Registro: 08:38:37 Nimero/Controle:

DIRTORISTU
*Svmente possuem valor legal os pareceres que estejam assinados pelo chefe da setor ou auxiliar, perme
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

wou®’

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

“a,
*&pa CIRURGIA GERAL

PACIENTE JOSE EUDES DA SILVA
DATA DE 28/01/2017 HORA 08:42 N©° BAA 234302
ENTRADA =
IDADE 35 SEXO M ETNIA Pardo
CARTAQ SUS  209307344960005 ESTADO Solteiro(za)
CIVIL |
CPF 035.644.384-16 RG 1920671 - SSP
NOME DA MAE  MARIA LINDALVA DA SILVA
NOME DO PAI MANOQEL ANTONIO DA SILVA
NASCIMENTO  25/02/1981 NATURALIDADE
TELEFONE (84) 87902393 PROFISSAO Servente de pedreiro
RUA/AV. Rua Trairi N°® 225 A
COMPLEMENTO - BAIRRO Felipe Camardo
CEP 59072-320 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Ambuldncia - SAMU  MOTIVO Acidente de Transito / Moto - Moto
ACID. DE TRABALHO Nio USUARIO  Erivaldo

HISTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
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20/04/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170149912 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EUDES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO CLEIDIO CORRETORA DE SEGUROS LTDA
- ME

BENEFICIARIO JOSE EUDES DA SILVA

CPF/CNPJ: 03564438416

Posicdao em 20-04-2017 15:36:46
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizagdo de pagamento.

13/04/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx Al
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