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SINISTRO 3190528425 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA COSME ALEXANDRE DA SILVA

COBERTURA Invahdez i
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO COSME ALEXANDRE DA SILVA

CPF/CNPJ: 32840840880

Posicio em 28-10-2019 11:34:24 _

0 pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT foi concluide com a tiberagio do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagio: R$00.000,00

Juros & Corregio: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data deo Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Corregio Total
0L10/2019 R$ 2.362.50 RS 0.00 RS 2.362,50
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