PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 1

ntas:60895845253,
30/05/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arqg: Procurag&o

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

Outorgante: Sra. SUELY SOUZA DOS SANTOS, Brasil i portador da cédula
de identidade n® e domiciliado nesta
ag
idade /1518
cidade de Bgu SRS

69.317-529. Wel: 42 E-mail: Suely.79@outlook.

ON TAVARES DANTAS, Brasilei
5l 4 Avenida Genﬂrzta' /
0129-6312/98108 3, or

anresentar O QltoTE / adendo 1'! mmﬁ'lﬂ

endereco p
0008 Bea Vista/RR, Tel. (9

isula Geral d v g mdo-0, a pia 132 ﬂSOﬁﬂtﬂGWﬂﬂiS,
avor, fua.remq alque: ln*ﬁmia,tribuna] ou Juizs
dicia™, be 6o/ realizar todo e qualquer ato que seja necess

andato partic usive substabelecer, assim como, transigir,
Jar/quitagdo, poffegflo promover todos 0s demais atos processuais necessarios

até o

sendo que affftulo de honorérios advocaticios pagarei ao advogado a importincia
cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em caso de éxito

aticter de captrato de honoréri

Boa Vista/RR, gl / QU /<01

‘i n dH S ondh

SUELA SOUZA DOS SANTOS

POLEGAR DIREITO

ve, 1° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista'RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
; E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com

Avenida General Atalde Tei

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJV8K NU5SG H6K3H 3J8HB

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




PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 2

ntas:60895845253,
30/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Procuragio

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _JFSli
: e ESTADO DE RORAIMA
i ’: i.ﬂ SECAETARLA DE ESTADD DA SEGURANGA PUBLICA
%

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD ODILIO CRUZ

=

DO QFRGEM

CERTD NASC 27484 FLS 110 LIV A-35
40 OF MANALIS-AM

CFF 2
515.926.902-97 AmADEY ROCIA TRIANI

I’ LEI N* 7.116 DE 29,0883

“"36/0s/1879

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJV8K NU5SG H6K3H 3J8HB

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




PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 3

ntas:60895845253,
30/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracao e Comprovante de Residencia

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

SUELY S@WEZA DOS SANTOS, Brasileira, solteira, A portador ula de identidade n®
552692-24&P it nsCrifa no CPF sob o n® 515.926.902-97, nfe e domiciliado cidade de Boa Vista,
E LElg l-:l_l_:_...

Satelite, CEP: §9.317-529.

imento
. fazer Meclaragiio m o fim d& criar

i g gdim BO7 A201, n® 141, Bai

1

LY SOUZA DOS SANTOS

”
/

Avenida General Ataide Teive, n* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. {95) 99171-7145/98100-71 45
E-mail: marlondantasadvocaciai@gmail.com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PIV7Q P9ZWL L84CL KSH2D

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

ISRl Joua cmw v




PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 4

ntas:60895845253,
30/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracao de Hipossuficiencia

ADVOCACIA

SUELY Sé A DOS SANTOS, Brasileira, solteira, ‘
552&92—2,&’ R e“mserita no CPF sob o n® 515.926.902-97, res
E LA i i (113 1

a, portador édula de identidade n®
e domiciliado cidade de Boa Vista,
le Satelite, CEP: 69.317-529.

da Justica
de

io sustento e de min ilia.

Boa Vista/RR, ol / o4 /#0419 .

\\

Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (93) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVPX DOUED 9N8NE JTU4R

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

¢
{




PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 5
ntas:60895845253,
30/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaracao de trabalhador autonomo

ARRRECOE AL

ONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

EU, f‘-u a\u Sou o LDOS gl:!n!fﬂﬁ _,CPFn2 gis-026-903- A%
[
Residente e domiciliado & rua A, . "um\'(llm &0} AZon __n2_AY4 , bairro

]
Ej:l_mlr CnLLL‘: _/nacidade de %aﬁ« \!.‘s-La , estado de

; declaro que sou trabalhador {a) autdnomo (a), desenvolvendo atividade de
moe recebendo uma renda mensal em média de

RS__G54. 00 . ndo podendo ser demostrada em contracheque ou eméxtrato bancario por receber
de forma avulsa, e de acordo com o servigo prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes acima prestadas.

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

Boa Vista-RR, 0! de_ old'mp de 3019

(MLL; E&&% do Sail

DOS SANTOS

Avenida General Ataide Teive, n* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 9917 1-7145/98100- 7145
E-mail- marlondantasedvocacia@gmail.com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI6PK FR7PT LV755 XRH8Y




PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 6

ntas:60895845253,

av8LX AAQdy 934€8 NIAC opeaynuapi - pnfoid/gsnl-ufiipnloid//:sdny wa s1sap oedepieA
900Z/6T#'TT oU 1971 “T002/2-002°Z oU dIN dlI0ju0d ‘Sjusiu(eybip opeuisse ojuswnooq

30/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Carteira de Trabalho

Mostre a0 seu novo companheiro 0% perigos que o cercam
na tralsml b,

Cada acidente & wma ligho que deve ser apreciada, pars

lem uma causa que € preciso ser pesqui-
s, para evitar a sua repetigio. 0
se voed for acidentado, precure logo o socomre médico
b Mio deixe que “‘entendidos” ¢ “curiosos™ con-
ard o agravamento de sua lesfio,
e voul nfio ¢ elemricista, nfio se mew a fazer sErvigos de
eletricidade.
Procure o socorro médice imediato, se vock for vitima de
wm acidente, amanhi serd tarde demais.
As miquinas niio respeitam ninguém; mas vocd deve res-
peind-las,
Atenda s recomendages dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes,
Conhega sempre ss regras de seguranga da seglo
ond -
o rabalha, i 7 s
Conversa ¢ discusslo no trabalho predispiem a acidentes
pela desatengfo,
Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
e € avisos sobre prevencho de scidentes,
Os anfis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nbo fa-
em parie do seu uniforme de trabatho,
Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares,

Fare a miquina quando tiver que consertd-la ow lub G-

Habitue -se a trabalhar protegido contra os scidentes, 1se

purde ter necessidade de usd- los alpum din

MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

Seric & _ Wt )

92357

Numero

¥

& So

A DO PORTADOR

TR

ot
¥
ASSINA

#

T



PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 7

ntas:60895845253,

30/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Carteira de Trabalho

L LET] '\ﬂ'l'r\l

{"OSRU mEp 2 [1A 1D 182 LU0y ng‘m[.'li 1T
AAVALINAAL 30 SAQHVHALTY

< i E 3 — = Y
il - LA TL L Lo Y s
AL ‘-...-" 8 " e r - 1 _"‘_?
¢' -\ Daia -:__'u s -_/ "
alad SRS *i‘i‘ 'f*”“ (..8cs  Sanifcs
FYR NN — g 1_ s ;
-""'..-5 Tt !.'f‘ h: = )_ CJE ! TR R AL
£ 3602152 -3 h
ESTRANGEIROS
:] T N Ide
Estado
-il 0 N5 7 rp 1 73
W el A DRT <+l
' ' fll !
Iy 1 3
"..I.;’f{f‘n "‘" d£"‘Lla:—.r.4“L"j‘:
Fﬂ.r*c.-s-yﬁ-""% 5 Adodifgs Lies
Expedidor o C.T.P. E
= & = Z B ¥ x = = ) =
pAi S8 kR Fi g FIF: 8
5~ . K : 2 ! E ! ?'-‘E

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVEU B3FEG 4PDVV XT8AD

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




PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 8
ntas:60895845253,

30/05/2019

: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Carteira de Trabalho

pertosode. 3245 /301 ¢

1., ?A 26.1.44.

E& ........ ..... e

s olcl 201y .

ANOTACOES DE FERIAS

Gozou férias relativas ag perfodo de....

L et ESR R SR | / :

Gozou fErias relativas ap periodo de

Gozou férias relativas ao perfodo de.............

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVEU B3FEG 4PDVV XT8AD

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




PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 9

ntas:60895845253,
30/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Carteira de Trabalho

------ M\ . _:},_{rm_f.ﬂ...diﬂ--x--- e

A dy ::u:pn:gadcn‘ ou a rogo cfiest.

]‘-‘M C ..‘.‘....l,,!.':i.a.. 7 AT e P e

Data saida % de.. *"‘hﬁfﬁ‘. ...................... AT

y 4
g 3.—,&%?\‘\ e "ﬂ;lm rj..ym*h 4 n"‘“ f:’
Ass, du prtgadur ou a rogo cftest.

Com. n|§,p|:i'_|.'53 o I e R Farara e s e e e

CONTRATO DE TRABALHO

oo SATZM A DIEUANE
_L--mlbfm Dos 5m~.{.a§
coomp.. ¥ 41 660- 503 -9%
Rua ... . \.ﬁuﬂmf: N L"d'l'{ 5
Municlpio .. L.:.:f."d‘ NVISIR L Es. ‘QQ

Esp. do estabelecimento.. k" ES‘L} f” C'J"H
CHEU‘L’%E:.TI-_CA

. yptegador ou a rogo cltest,
Wmi} ot Rabi..... L
[}mm.l#dt Ropil L .:lc"ﬁv
3 m—%f-**f‘-'m' erm@ der Lot

Ass. do"empregador ou a rogo ofiest.

Com, Dispensa CL) Nt sscisssmssmsnmanasssrasses

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVEU B3FEG 4PDVV XT8AD

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




PROJUDI - Processo: 0816448-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 10

ntas:60895845253,
30/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de ocorrencia

15 .
QUISITANTE:

AUTORI .
» Delegado (a) de Policia Civil:

Juraci Ribeiro da Rocha. ;
i 418 DP: DAT.

» Requisigao: Me 009/2018/SO/DAT. Referéncia: BO. N® 003412/2018 DP D
- ______————'-—_'___

—

NOME: SUELY SOUZA DOS SANTOS

NOME SOCIAL: PREJUDICADO
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DO PACIENTE

ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

MNome do Paciente: \

DatadeNasc: > 6 \QS \_|1§ =
Bloco: Iﬁ g~ | 10 -

Data N 1] Horério: 2 =

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

O presente Tf.'-nno de Consentimento Informado tem o objetivo de informar ao paciente, quanto
aos principais aspectos relacionados ao Procedimento Cirlirgico ao- qual serd sul:;nmtidn
complementando as informagdes prestadas pelo seu médico e pela equipe de profissionais e:
prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima — HGR.

e T

[steds

ZOSEA

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e\ou responsivel o propésito, os

beneficios, os riscos e as alteragdes para o procedimento ciriirgico proposto
Procedimento Cirlrgico:

Os principais riscos associados especificamente a este procedimento sio:

O paciente e\ou responsével demonstrou entender o que foi explicad
Nome do Médico: T, D CRM:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8LJI N7P75 9Q62V KNRPD

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

[ FI:!:(.‘}:f = a]": ) Paciente ( ) Responsivel Declaro que:
- “ul informado que as avaliagDes e exames realizados revelaram alteragio iagnosti
de meu estado de saide, com indicagiio de realizacdo do(s) mm&ﬁ:}d‘ihﬁ@:ﬂg}i
descrito(s) acima; Recebi todas as informagdes necessdrias quanto aos riscos, beneficios e
alternativas do procedimento proposto. ;

2. Compreendo que durante o procedimento poderdio apresentar-se outras situagdes ainda nio
diagnusticadas, assim como também poderiio ocorrer situacfes imprevisiveis ou fortuitas:

3. Estou _ciente que em procedimento médicos invasivos, como o proposto, podern’ ocorrer
cumplli,‘iagﬁcs gerais como sangramento, infecgfo, problemas cardiovasculares e respiratrios;

4. Es_tnu ciente de que para realizar ofs) procedimento(s), serd necessério o emprego de annétmia
cujos meétodos, as técnicas e os firmacos serfio indicados pelo médico anestesista, estando
também ciente dos riscos e beneficios e alternativas:

3. Autorizo 0 Médico acima citado, bem como seus assistentes e\ou outros profissionais por ele
selecionados a intervir no procedimento;

- Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento c\ou cirurgia, incluindo transfusiio de
sanguc, em situagbes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostos:

7. Cnr_lﬁtmu que recebi explicagbes, li, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e
que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espago, paragrafo ou
palavras com as quais nfo concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram
respondidas satisfatoriamente. Assim, tendo conhecimento, autorizo a realizagiio do procedimento

T Qully Sowan Asy Sawits,

Assinatura d6 Paciente e\ou Responsavel

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - i
Av_Brigadeire Eduardo Gomes n.® 3308, Bairo Aeroporto
CEP: 63310-005 Boa Vista-RR, CNPJ: 84.013.408.0001/98
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DO PACIENTE

ESTADO DE RORAIMA
_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Nome do Paciente: M Hf %‘-ﬁh{: A5 XM
Data de Nasc: Efj \OS \ 18 iy - >

Bloco: - Leito: LRy oy
Data \ 20 Horario: : =

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

O presente Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de informar ao paciente, quanto
aos principais aspectos relacionados ao Procedimento Cirirgico ao- qual serd submetido,

complementando as informagdes prestadas pelo seu médico e pela equipe de profissionais e
prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima — HGR.

R'PREENCHIDO

RO NMEDICO

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e\ou responsivel o propésito, os

beneficios, os riscos e as alteragGes para o procedimento cirlirgico proposto.
Procedimento Cirdrgico:

Os principais riscos associados especificamente a este procedimento sfo:

O paciente e\ou responsivel demonstrou entender o que foi explicado.
Nome do Médico: _ CRM:

Assinatura e Carimbo

RG: _ () Paciente ( ) Responsavel Declaro que:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8LJI N7P75 9Q62V KNRPD

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

I. Fui informado que as avaliagdes e exames realizados revelaram alteragio (es) e diagndstico(s)
de meu estado de saide, com indicagio de realizacio do(s) procedimento(s) cirtrgico (s)
descrito(s) acima; Recebi todas as informagbes necessdrias guanto aos riscos, beneficios e
alternativas do procedimento proposto. :

2. Compreendo que durante o procedimento poderfio apresentar-se outras situagbes ainda ndo
diagnosticadas, assim como também poderio ocorrer situagdes imprevisiveis ou fortuitas;

3. Estou ciente que em procedimento médicos invasivos, como o proposto, podem ocorrer
complica¢des gerais como sangramento, infecgfio, problemas cardiovasculares e respiratorios;

4. Estou ciente de que para realizar ofs) procedimento(s), serd necessario o cmprego de anestesia
cujos métodos, as técnicas e os farmacos serdio indicados pelo médico anestesista, estando
também ciente dos riscos e beneficios e alternativas;

3. Autorizo 0 Médico acima citado, bem como seus assistentes elou outros profissionais por ele
selecionados a intervir no procedimento;

6. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento ¢\ou cirurgia, incluindo transfusiio de
sangue, em siluagbes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostos;

7. Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e
que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espago, parigrafo ou
palavras com as quais ndo concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram
respondidas satisfatoriamente. Assim, tendo conhecimento, autorizo a realizagiio do procedimento

cirlirgico. S |]\?} S@J\_ fg_ﬂ‘ (&'ﬁ‘) g@mﬁ%

Assinatura d6 Paciente ¢\ou Responsével

.HDSFIT.H.L GERAL DE RORAIMA
Av_Brigadeiro Eduardo Gomes n.® 3308, Bairro Aeroporto
CEP: 69310-005 Boa Vista-RR ,_Ci'! Ff'J‘:_ £4.013.408 0001/98
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

spmmme, | PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | =Bl |
PACIENTE  fvety  fovig per [AMW
DIAGNOSTICO Ehncun luper- Topere- p
ALERGIAS : HAS T DM2
IDADE Ty LEITO Ue-F | DATA /z?g;[f}
ITEM PRESCRICAO | HORARIO
; DIETA ORAL LIVRE w (T
2 SF0,9% S00ML EV DE 8/8HS i B 2,;—’-?2.’ :
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H ) ﬁﬁ"ﬁ ‘ot
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 16 EV 12/12H .
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA = .. _
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H _,_g;-/;z' - P g7
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN L
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) 5.4
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/gH 4133 Y
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Rt -
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)__ e,
13 CURATIVO DIARIO fiallice—
14 SSW+ CCGG 6/6 H
s | N1 elwids S i
16
17
18
19 ! |
e SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ~ ——
ESQUEMA: 200-250: 2UK; 251-300: 4UI; 301-350:6UI; 351-400: 8UI; s
>400: 10Ul E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA

EUDLU(;AD MEDICA:

b

[>eler

Wzl

Sl e end e £

=, L;r(/

Fa Cfing T

Lok - g J‘:c— 2

= £ - o) 5
e v e T
18 H .‘39 ;rgﬂ ?B 'Sﬁ. 55 1 TRAUMATOLOGIA. :

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8LJI N7P75 9Q62V KNRPD
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SINISTRO 3180129235 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA SUELY SOUZA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAOQ CORREIOS

BENEFICIARIO SUELY SOUZA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 51592690297

Posicio em 02-04-2019 15:06:19

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdio do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
28/08/2018 RS 843,75 RS 0.00 RS 843,75

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDUE M6CHK VFZRD 7C9UD
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