
.. 
essor~ SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIÁRIO DE 

PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL 

Seguradora do Grupo ,COR 

ESSOR SEGUROS S.A. CÓD. SEGURADO01490 CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0628 - Resp. Civil Transo. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal 
Nº DA PROPOSTA: 387046 APÓLICE:1002ã00241847 ENDOSSO: O-Apólice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: _1 __ 

VIGÊNCIA DO SEGURO: DAS 24H DE 30/03/2023 ÀS 24H DE 30/03/2024 

SEGURADO· Nome: ~AD,!1,A~O~C~O!.!:EE!JNE~BAl,lT~IS!..LTA!:!...,_ ____________ -::-_________________ _ 
Endereço: RUA ALVARO JOBIM Nº: 1354 Complemento: _______________ _ 

Bairro: NSA SRA CONCEICAO Cidade: Ribas do Rio Pardo UF: M..§___ CEP: .:...:79:...:.1.:::..:80'°'0.::.:DD'----------
Tipo de Pessoa: Jurídica CPF/CNPJ: 28.089.091/0001-00 
ESTIPULANT:::E~-~N:,:::o:....m_e_: -AD_A_O_C_O_E-NE-BA-T-IS-TA _____________________ CPF/CNPJ: 28.089.091/0001-00 

VEÍCULO SEGURADO. Nº 1 __ Tipo de veículo: Kombi Marca:VOLKSWAGEN Modelo:.:..:Kc:::O""M"'B'--I _______ _ 

Prefixo: ____ Ano Fabricação: 2013 Ano Modelo: 2Qll__ Placa: NSDOJ52 Chassis: 9BWF07X4EP004995 Renavam: ;:.54.;.;6~58.:..:2:..c5_91 ___ _ 

N° Passageiros: 15 Nº Tripulantes:2 Utilização do Veículo: Serviço de Transporte Escolar 

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MÁXIMOS INDENIZÁVEIS POR VEÍCULO (EM R$) 
Limite Máximo 

Cobertura 
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passageiros 
Danos Materiais Causados a Terceiros não Transponados 
Danos Corporais Causados a Terceiros não Transportados 
Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Não Transp- LMG único 
Danos Estéticos Causados a Passageiros 
Danos Estéticos Causados a Terceiros não Transportados 
Acidentes Pessoais a Passageiros - Morte Acidental 
Acidentes Pessoais a Passageiros - Invalidez Permanente por Acidente 
Acidentes Pessoais a Passageiros - Despesas médicas Hospitalares 
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 
Defesa Civil 

Processo Susep 
15414.901413/2013-41 
15414.901413/2013-41 
15414.901413/2013-41 
15414.901413/2013-41 
15414.901413/2013-41 
15414.901413/2013-41 
15414.900673/2013-08 P /Passageiro 
15414.900673/2013-08 P/Passageiro 
15414.900673/2013-08 P/Passageiro 
15414.900673/2013-08 P/Tripulante 
15414.900673/2013-08 P/Tripulante 
15414.900673/2013-08 P/Tripulante 
15414.901413/2013-41 

Indenização 
50.000,00 
50.000,00 
75.000,00 

Não Contratada 
Não Contratada 
Não Contratada 

20.000,00 
20.000,00 
10.000,00 
20.000,00 
20.000,00 
5.000,00 

Não Contratada 

Franquias 

As coberturas de Danos Materiais, Corporais, Morais e Estéticos não se confundem ou se comunicam. Verifique os conceitos distintos de cada uma no glossário das Condições Gerais. 

SERVIÇOS CONTRATADOS 
Valor do Serviço: 
Valor do Serviço: 

Prêmio 
Liquido 

243,67 
717,17 
237,63 

12,37 
8,21 

178,42 
21,77 

6,59 
54,91 

PR~MIO DAS COBERTURAS E SERVIÇOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APÓLICE (EM R$) Prêmio Líquido'-:_1._48-'-0""",7_4 ______ _ 

Adicional de Fracionamento: O 00 1.0.F.: 89 52 Valor dos Serviços: ~º~º~O _____ Total a Pagar: _1"" . .::.:57--=0-=2"'-6 _____ _ 

PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR 
Parcela 
1 
2 
3 

Vencimento Valor 
10/04/2023 523,50 
10/05/2023 523,38 
12/06/2023 523,38 

Meio de pag. 
Ficha de Compensação 
Ficha de Compensação 
Ficha de Compensação 

Parcela Vencimento Valor Meio de pag. 
KND CORRETORA DE SEGUROS 
LTDA 

OBSERVAÇÕES ______________________________________ _ 
Cód. Susep: _20_2_10_6_99_4 ___ _ 

Leia atentamente as Condições Gerais, principalmente as exclusões. Confira os dados constantes nesta apólice e, em caso de divergências, procure 
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificações ao presente seguro deverão ser feitas, através de seu Corretor, à Seguradora de forma expressa 
e só serão válidas após anuência desta. A Essor Seguros S.A., baseando-se nas declarações constantes da proposta e do questionário devidamente 
preenchido pelo segurado, que servindo de base à emissão da presente apólice ficam fazendo parte integrante desta, obriga-se a indenizar, mediante 
o recebimento do prêmio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apólice de seguro sujeitas à aplicação de franquias de cada reclamação 
indenizável e até o limite máximo de indenização, conforme registrado nesta, nos termos e sob as Condições Gerais, que fazem parte integrante 
desta Apólice. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora à faculdade de não renovar a apólice na data de vencimento, sem 
devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice. As Condições Gerais deste Seguro estão disponíveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitação 
do seguro estará sujeita à análise do risco. O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação a sua 
comercialização. O segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do número de seu 
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade junto à Susep, 
poderão ser consultadas no endereço eletrõnico www.susep.gov.br, de acordo com o número de processo constante da apólice/proposta. SUSEP -
Superintendência de Seguros Privados - Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e controle dos mercados de seguro, 
previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de seguros. Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484. Plataforma oficial 
para registro de reclamação dos consumidores dos mercados suoervisionados: www.consumidor.gov.br. SAC 0800 521 1007. 

Local: Rio de Janeiro Data: 31/03/2023 
Fáb1~0 - D,r;tor Executivo 



03/04/2023 

481604816 

BANCO DO BRASIL 14:24:56 

0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: CARLOS E L F 04848312167 

AGENCIA: 4816-X CONTA: 13.383-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191099414843790020141942520002593160000052350 

BENEFICIARIO: 

ESSOR SEGUROS S A 

NOME FANTASIA: 

ESSOR SEGUROS S A 

CNPJ: 14.525.684/0001-50 

BENEFICIARIO FINAL: 

ESSOR SEGUROS S A 

CNPJ: 14.525.684/0001-50 

PAGADOR: 

ADAO COENE BATISTA 

CNPJ: 28.089.091/0001-00 

NR. DOCUMENTO 

DATA DE VENCIMENTO 

DATA DO PAGAMENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 

VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

40.302 

10/04/2023 

03/04/2023 

523,50 

523,50 

E.1F9.505.D9A.F28.824 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

0800 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidor ia 

0800 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r.~ o 
Proc. 
P.1:b. 



anco nau :s.A. 1 ,j41 •f 1 Ditll\::U .1.litU .::t.1½. 1 ., .. 1 -, I .j.q I ti 1 .Utlt/4 1 404.j f. t/UULU 1 4 lt/4L.OLUUUL O !;1.j IOUUUUUOL.j: 

cela 01 / 003 Local de Pagamento Vencimento 
,cimento 10/04/2023 Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú. 10/04/20~ 
,ncia/Código Beneficiário 0204/19425-2 
,écie RC !Quantidade 001 X 003 

Beneficiário ESSOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agência/Código Beneficiário 

Rua Visconde de Inhauma 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 20091-007 0204/19425-
or do Documento RS523.50 
Desconto 

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doe Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número 

31/03/2023 1002806241847 (00000000(01 RC N 31/03/2023 109 /94484379-
Outras Deauçoes 

) Mora/Multa o.oo 
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda 1 Quantidade Valor ( =) Valor do Documento 

109 R$ 001 x003 R$523,5Cl 
, Outros Acréscimos Até o vencimento, pagar em qualquer agência bancária. (·) Desconto 

, Valor Cobrado 
teira 109 

Após o vencimento, procure seu corretor de seguros. 
A falta do pagamento da parcela única ou qualquer parcela, quando o prêm'io da apófice for fracionado, impl'icará no cancelamento do 
seguro, conforme previsto nas Condições Gerais do seguro. (-) Outras Deduções 

aso Numero 109/94484379-0 
11ero do Documento 

1002806241847/00000000/01 

( +) Mora/Multa 
O(l 

1aaor 
>AO COENE BATISTA 

( +) Outros Acréscimos 

1eficiário ( =) Valor Cobrado 
SOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 
.525.684/000ll-50 Pagador ADAO COENE BATISTA - CNPJ/CPF: 28.089.091/0001-00 

1a Visconde de Inhauma, 83- Sala 
01- Centro- Rio de laneiro/RJ- CEP 

RUA ALVARO JOBIM 1354 NSA SRA CONCEIÇAO 
CEP - 79180-000 - Ribas do Rio Pardo - MS 

Sacador/Avalista CNPJ 
enticar no verso Rec,oo ao Sacaao 

1 1 1 Ili 1 li li 11 li u 11 li 1111 li 11 111 1 1 li 1111 

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇ 

anco Itaú S.A. 1 341-7 1 Banco Itaú S.A. 1 341-7 1 34191.09941 48438.080201 41942.520002 1 934600000523: 
'cela 02 / 003 Local de Pagamento Vencimento 
1C1mento 10/05/2023 Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú. 10/05/202 
lncia/Código Beneficiário 0204/19425-2 
1écie RC !Quantidade 002 X 003 

Beneficiário ESSOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agência/Código Beneficiário 

Rua Visconde de Inhauma 83- Sala 1801- Centro- Rio d,e Janeiro/RJ- CEP 20091-007 0204/19425-
or do Documento R$523,38 
Desconto 

Data do Documento Nº do Documento 1 EsRécie Doe I Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número 
31/03/2023 1002806241847 /00000000/02 RC N 31/03/2023 109 /94484380-

Outras Deauçoes 

) Mora/Multa o.oo 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Moeda 1 Quantidade Valor ( =) Valor do Documento 

109 R$ 002x003 R$523,3S 
, Outros Acréscimos Até o vencimento, pagar em qualquer agência bancária. (·) Desconto 

, Valor Cobrado 
teira 109 

Após o vencimento, pagar até o 10° dia, incidindo multa de 2% e juros de mora de 1 % ao mês. 
Após este prazo, procure seu corretor de seguros. 

(·) Outras Deduções A falta do pagamento da parcela única ou qualquer parcela, quando o prêmio da apólice for fracionado, implicará no cancelamento do 

;so Numero 109/94484380-8 
11ero do Documento 

1002806241847/00000000/02 
Jauor 
>AO COENE BATISTA 

seguro, conforme previsto nas Condições Gerais do seguro. 

( +) Mora/Multa 
0.() 

( +) Outros Acréscimos 

1eficiário ( =) Valor Cobrado 
SOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 
.525.684 /0001-50 Pagador ADAO COENE BATISTA - CNPJ/CPF: 28,089,091/0001-00 

1a Visconde de Inhauma, 83- Sala 
01- Centro- Rio de laneiro/Rl- CEP 

RUA ALVARO JOBIM 1354 NSA SRA CONCEIÇAO 
CEP - 79180-000 - Ribas do Rio Pardo - MS 

Sacador/Avalista CNPJ 
enucar no verso Recibo ao :,acaao 

1 11 1 1 111 1 1 111 1 li 111 111 111 1111 

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇ 

r!t. A0o2/ 
Pnx. O.::,~ J.,q 
P.u" -:>')'\li 

anco Itaú S.A. 1 341-7 1 Banco Itaú S.A. 1 341-7 1 34191.09941 48438.160201 41942.520002 6 937900000523~ 
cela 03 / 003 Local de Pagamento Vencimento 

1cimento 12/06/2023 Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú. 12/06/202 
lncia/Código Beneficiário 0204/19425-2 
,écie RC !Quantidade 003 X uu;s 

Beneficiário ESSOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agência/Código Beneficiário 

Rua Visconde de Inhauma 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 20091-007 0204/19425-
or do Documento RS523.38 
Desconto 

Data do Documento N° do Documento 1 Espécie Doe Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número 

31/03/2023 1002806241847/00000000/03 RC N 31/03/2023 109/94484381-
Outras ueduçoes Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento 

) Mora/Multa 000 109 R$ 003 x003 R$523,38 
, Outros Acréscimos Até o vencimento, pagar em qualquer agência bancária. (-) Desconto 

, Valor Cobrado 
teira 109 

Após o vencimento, pagar até o 10º dia, incidindo multa de 2% e juros de mora de 1 % ao mês. 
Após este prazo, procure seu corretor de seguros. 

(-) Outras Deduções A falt.a do pagamento da parcela única ou qualquer parcela, quando o prêmio da apólice for fracionado, implicará no cancelamento do 

;so Numero 109/94484381-6 
11ero do Documento 

1002806241847/00000000/03 

seguro, confom,e previsto nas Condições Gerais do seguro. 

( +) Mora/Multa 
00 

)aor 
AO COENE BATISTA 

( +) Outros Acréscimos 

1eficiário ( =) Valor Cobrado 
SOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 
,525.684/0001-50 Pagador ADAO COENE BATISTA - CNPJ/CPF: 28.089,091/0001-00 

1a Visconde de Inhauma, 83- Sala 
01- Centro- Rio de laneiro/Rl- CEP 

RUA ALVARO JOBIM 1354 NSA SRA CONCEIÇAO 
CEP - 79180-000 - Ribas do Rio Pardo - MS 

Sacador/Avalista CNPJ 
enticar no verso Reciuo uo Sacaao 

1 11 1 li 111111111 1 1 1 li li 111 11111 

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇ 



lUCO nau :-,.A. 1 
,)lfl •( 

1 Uidll'-U •tau ~.n. 1 .:><+ 1 -, 1 .l'f l!:I I.U!:l!:l'f 1 'fO'f.l/ .!:IUULU 1 'f 1 !:l'fL.OLUUUL O !:1 OUUUUUOL.lO ., 1 

cela 01 / 003 Local de Pagamento Vencimento 

1cimento 10/04/2023 Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú. 10/04/202: 
!ncia/Código Beneficiário 0204/19425-2 
écie RC (Quantidade 001 X 003 

Beneficiário ESSOR SEGUROS S.A. • Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agência/Código Beneficiário 

Rua Visconde de Inhauma 83· Sala 1801· Centro- Rio de Janeiro/RJ· CEP 20091-007 0204/19425-: 
Jr do Documento R$523,50 
Desconto 

Data do Documento Nº do Documento 1 Espécie Doe I Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número 

31/03/2023 1002806241847 /00000000/01 RC N 31/03/2023 109/94484379-1 
Outras Deduçoes 

, Mora/Multa O 00 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Moeda 1 Quantidade Valor ( - ) Valor do Documento 

109 R$ 001 X 003 R$523,50 
Outros Acréscimos Até o vencimento, pagar em qualquer agência bancária. ( ·) Desconto 

Valor Cobrado 
teira 109 

Após o vencimento, procure seu corretor de seguros. 
A falta do pagamento da parcela única ou qualquer parcela, quando o prêmio da apólice for fracionado, implicará no cancelamento do 

(-) Outras Deduções seguro, conforme previsto nas Condições Gerais do seguro. 
;so Numero 109/94484379-0 
nero do Documento 

1002806241847/00000000/01 

( +) Mora/Multa 
O 01 

1aoor 
)AO COENE BATISTA 

( +) Outros Acréscimos 

1eficiário ( =) Valor Cobrado 
;oR SEGUROS S.A. - Cnpj: 
,525.684/0001-50 Pagador ADAO COENE BATISTA· CNPJ/CPF: 28.089.091/0001-00 

a Visconde de Inhauma, 83- Sala 
01- Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 

RUA ALVARO JOBIM 1354 NSA SRA CONCEIÇAO 
CEP • 79180-000 · Ribas do Rio Pardo • MS 

Sacador/ Avalista CNPJ 
~nticar no verso Recibo do Sacado 

l l llll l llllll li l l li li li 11111111111111111 

-Autenticaçao Mecanica FICHA DE COMPENSAÇ! 

mco Itaú S.A. 1 341-7 1 Banco Itaú S.A. 1 341-7 134191.09941 48438.080201 41942.5200021 9346000005233 
cela 02 / 003 Local de Pagamento Vencimento 
,cimento 10/05/2023 Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú. 10/05/202: 
!ncia/Código Beneficiário 0204/19425-2 
écie RC (Quantidade 002 X 003 
Jr do Documento R$523,38 
Desconto 

Beneficiário ESSOR SEGUROS S.A. • Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agência/Código Beneficiário 

Rua Visconde de Inhauma 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ· CEP 20091-007 0204/19425-: 
Data do Documento Nº do Documento 1 Espécie Doe I Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número 
31/03/2023 1002806241847 /00000000/ 02 RC N 31/03/2023 109 / 94484380-: 

Outras Deauçoes Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
, Mora/Multa O 00 109 R$ 002 X 003 R$523,38 
Outros Acréscimos Até o vencimento, pagar em qualquer agêncla bancária. ( -) Desconto 

Valor Cobrado 
teira 109 

Após o vencimento, pagar até o 10º dia, incidindo multa de 2% e juros de mora de 1 % ao mês. 
Após este prazo, procure seu corretor de seguros. 

( ·) Outras Deduções A falta do pagamento da parcela única ou qualquer parcela, quando o prêmio da apólice for fracionado, implicará no cancelamento do 
;so Numero 109 / 94484380-8 seguro, conforme previsto nas Condições Gerais do seguro. 

nero do Documento ( +) Mora/Multa 
1002806241847 /00000000/02 O 01 

1aaor 
)AO COENE BATISTA 

( +) Outros Acréscimos 

,eficiárlo 
;oR SEGUROS S.A . . Cnpj: 

( =) Valor Cobrado 

,525.684/0001-50 Pagador ADAO COENE BATISTA· CNPJ/CPF: 28.089.091/0001·00 

a Visconde de Inhauma, 83· Sala 
01· Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 

RUA ALVARO JOBIM 1354 NSA SRA CONCEIÇAO 
CEP • 79180·000 · Ribas do Rio Pardo • MS 

Sacador/Avalista CNPJ 
~nticar no verso Recibo do Sacaao 

1 1 1 !11 1 11111 11111 111 11 11 li 111 11 li 
Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇi 

f".:. dt0D 
Prac. Q ~ 

rnco Itaú S.A. 1 341-7 1 Banco ltaú S.A. 1 341-7 1 34191.09941 48438.160201 41942.520002 6 9379000005233 
cela 03 / 003 Local de Pagamento Vencimento 
1cimento 12/06/2023 
,ncia/Código Beneficiário 0204/19425-2 
écie RC (Quantidade UU3 X 003 
Jr do Documento R$523 38 
Desconto 
Outras Deduçoes 

, Mora/Multa O 00 
Outros Acréscimos 

Valor Cobrado 
teira 109 
;so Numero 109/94484381-6 

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú. 12/06/202: 
Beneficiário ESSOR SEGUROS S.A. • Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agência/Código Beneficiário 
Rua Visconde de Inhauma 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ· CEP 20091-007 0204/19425-: 
Data do Documento Nº do Documento 1 Espécie Doe Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número 
31/03/2023 1002806241847 /00000000/03 RC N 31/03/2023 109/94484381-t 
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda 1 Quantidade Valor ( =) Valor do Documento 

109 R$ 003 X 003 R$523,38 
Até o vencimento, pagar em qualquer agência bancária. ( ·) Desconto 
Após o vencimento, pagar até o 10° dia, incidíndo multa de 2% e juros de mora de 1 % ao mês. 
Após este prazo, procure seu corretor de seguros. 
A falta do pagamento da parcela única ou qualquer parcela, quando o prêmio da apólice for fracionado, implicará no cancelamento do (-) Outras Deduções 
seguro, conforme previsto nas Condíções Gerais do seguro. 

nero do Documento 
1002806241847 /00000000/03 

1aaor 
)AO COENE BATISTA 

( +) Mora/Multa 

O 01 
( +) Outros Acréscimos 

,eficiário 
;oR SEGUROS S.A . . Cnpj: ( =) Valor Cobrado 

.525.684/0001·50 Pagador ADAO COENE BATISTA· CNPJ/CPF: 28.089.091/0001·00 
a Visconde de lnhauma, 83· Sala RUA ALVARO JOBIM 1354 NSA SRA CONCEIÇAO 
01· Centro- Rio de Janeiro/RJ· CEP CEP • 79180-000 · Ribas do Rio Pardo • MS 

Sacador/Avalista CNPJ 
:nt1car no verso Recibo do Sacado 

11111 1 li li llll li l l l li li lrn 11 li 111111111 

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÍ 



03/04/2023 

481604816 

BANCO DO BRASIL 14:24:56 

0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: CARLOS E L F 04848312167 

AGENCIA: 4816-X CONTA: 13.383-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191099414843790020141942520002593160000052350 

BENEFICIARIO: 

ESSOR SEGUROS S A 

NOME FANTASIA: 

ESSOR SEGUROS S A 

CNPJ: 14.525.684/0001-50 

BENEFICIARIO FINAL: 

ESSOR SEGUROS S A 

CNPJ: 14.525.684/0001-50 

PAGADOR: 

ADAO COENE BATISTA 

CNPJ: 28.089.091/0001-00 

NR. DOCUMENTO 

DATA DE VENCIMENTO 

DATA DO PAGAMENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 

VALOR COBRADO 

40.302 

10/04/2023 

03/04/2023 

523,50 

523,50 

=======================================---===---
NR.AUTENTICACAO E.1F9.505.D9A.F28.824 

====--====--====--====--====---==---------------
Central de Atendimento BB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

0800 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidor ia 

0800 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r!:. /OY 

Proc. ~2 P.ub.: 



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA, COMÉRCIO E SERVIÇOS 
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E TECNOLOGIA • INMETRO 

CERTIFICADO: 0009307351 

Instrumento 
CRONOTACÓGRAFO 

Veículo 
WJ, MODELO: KOMBI 

Dados Complementares 

Marca 
FIP 

Ano Pneu 
2013 185 

Marcas de Selagem: Marcas de Selagem: K002760190 K002760200 
Constante K: 7600 Redutor: • 

Aro 
14 

Este certificado é válido até a date lnfonnade somente se mentidas as caracterlstlcas aqui autodeclaradas. 

NOME DO POSTO DE SELAGEM NOME DO POSTO PAC 

RENAVAM 
0054658~591 

ALVES INSTRUMENTOS AUTOMOTIVOS LTDA • ME ALVES INSTRUMENTOS AUTOMOTIVOS L TOA - ME 

CPF/CNPJ DO PROPRIETÁRIO NOME DO PROPRIETÁRIO 
28089091000100 ADAO COENE BATISTA 

Confira a autenticidade do documento no endereço eletrônico: http://www.inmetro.rs.gov.br/cronotacografo 

Executor 
294 

Modelo 
FIP-SPY32 

CHASSI 
9BWMF07X4EP004995 

Código do Serviço 
237 

Número de Série 
00070513 

Placa 
NSD0J52 

Número do Documento de Arrecadação (GRU de Ensaio) 
294104136001161683 

Número do Protocolo 
518020160539828858 

Data 

Emitido em 10/02/2023 
com validade até 02/02/2025 


