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CONTRATO DE PRESTACA(D DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAOD DAS PARTES:

Felo Presente Instrumento Particuiar:cmhw Ao JAYIRYIN a?\ iﬂ&b&
Nagjonalidade: Estado Civil:
/o ool
RG: CPF: Nasc.:
ThYL 1% Omaw A0 Bys 9%
Profissdo:
Z bl
Endereco:
& omls C{zj;/, 7 5/
Bairro: CEP:
 frilrt D Lol 50. 947 a0
unicipio: _ Estado:
er) 7, /‘—(?é-

CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA 8 ASSOCIADOS, INSCRITO NG CNPJ
15.454.173/0001-08, juntamente com a Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inscrita na OAB/PE 32.262, Rua Floriano Peixoto, n ¢ 85, Eof. Viera Cunha, Sala 137, $30 Jose — Recife -
. PE. ‘

- As partes acima identificadas tém, entre si, justa e acerfade o presente Contrato de Prestag3e de
Servigo, ficando desde }4 acelto, pelas cldusulas abaixo desciitas.

* DO OBJETO DO CONTRATO

" Cldusula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO & prestacio de servicos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos nacessérios para o bom ¢ fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

: Parégrafo"lihico: estes servigos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario.

" DA FASE JUDICIAL

" Cldusula Segunda: caso necessdrio A intervengio judicial parz o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuracdo outorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,

- profissionals especializados para tais fins. A opgdo do CONTRATANTE em propor demands judicial é
expressa por sua concordincia nos termos do presente contrato,

Pardgrafo " unico: as despesas referentes ao trimite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
- CONTRATADOS e ndo se constituem em honordrios profissionais objeto deste instrumento, ficando o
- CONTRATANTE, no ato da recebimento do seguro, obrigado a ressarci-as. -

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE _ _

Ulsusula Tercelra: A CONTRATANTE obriga-se pala veracidade e exatiddo das infarmacgdes prestadas aos

CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragio e aos seus sécios com fins especificos para agir em seu

nome, além de todos _os' documentas pessoais.e demais documentos indispensaveis que lhe forem

solicitados etc. devendo pagar a importdncia eguivalente a 30% (trinta por cento) do proveito
econdmico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se fags necessario.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Cléusula quarta: é obrigagdo dos CONTRATADOS realizar a prestagdo de contas nos moldes do pfesente
contrato,
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Cléusula quinta: a partir da entrega da documentaclio, o: CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda'e utilizagio devida.

DO RECEBIMENTO

Cdusula sexta: Os CONTRATADOS estio autorizados = praticar todo e qualquer ato que julgue
necessario para um qu resultaco. Poders, portanto, -eceber, passar recibos, endossar cheques,
depositar os cheques em sua conta corrente, dar quitagHo os valores por si recebidos,

Cléusula sétima: Os CONTRATADOS estdo autorizados a promover a abertura de conta corrente e

poupang¢a para recebimento do segure DPVAT nas instit.icBes bancarias credenciadas em nome da
CONTRATANTE. . -

Cldusula oitava: N3o hé prazo determinado para o términc. do procedimento.

Cliusula nona: Os comprovantes, copias e docum.ntos serSo mantidos nos arquivos dos
CONTRATADOS por 12 {doze) meses apés o fim do protasso. Apds esse periodo, 05 CONTRATADOS
&stdo autorizados a dar o encaminhamento devido aos ducumentos relativos aos servicos prestados 3
CONTRATANTE, . o )

DA PRESTAGCAO DE CONTAS

Cldusula décima: A CONTRATADA se compromete a :restar toda e qualquer informaciio que a
CONTRATANTE julgue necassiria sobre a prestagdo de seus servicos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necessdria.

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE pagard aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito econdmico que for auferido, a titulo de remunerar;io pelos servigos prestados,

Cldusula décima segunda: A CONTRATANTE acelta e autoriza os CONTRATADOS a proceder os
descontos de seus honordrios em percentual acima desorito e demais despesas administrativas como
cartorio, sedex, eventuais consultas médicas, servigos des|: achante, pericias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais conto a do pardgrafo uiico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestagdo de contas e repasse da importéncia recebida, que davera ser feito através de débito, saque
ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT, B

DA RESCISAO

Cléusula décima terceira: Em havendo desisténcla, disti ato, revogacdo do presente instrumanta ou
pratica de qualguer ato viclador destes termos, reputar-si:-4 vencido e exigivel o total da remuneragio
dos servicos contratados, bem como as despesas descritar na Cliusula Décima Segunda, constituindo o
presente contrato em tftulo executivo extrajudicial, nos tesmos do Cédigo de Processo Civil,

DO FORO

Clausula décima quarta: Para dirimir quaisguer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Recife/Pernambuco.

Recife, de de 2015,

XM anTIMEAL DA 5 Lh

CONTRANTL
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CHNPJ 19.454.173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testemunha . - Testemunha
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTAD') DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIAGAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAQ

Autor(a): o/ T rra” . /r/ﬁ;}@ ‘/sz/ ot @o@u/

inscrito no CPF:08¥ .62¢. /5 - 4o , vem solicitar com respaldo no

Art. N° 1 da Instrugfio Normativa n° 8 do TIPE de 28.08.2013, publicada
em: 30.08.2013, edlgﬁo 160_/..’201'3,'@& os fresentes autos que versam sobre
Indenizagio de DPVAT, sejam remeidos imediatamente a Seglo
Especializada de Mutirdes de Conciliagic a Capital, antes da distribuigdo
para alguma das Varas Civeis, para que o feito ﬁossa ser inserido em pauta

de Mutir8es de acordo com o cronograma anual da Segdo.
Recife, /4 de oy 2015

“DE ACORDO™

ok Cr? AN nLyES D Gllia

Aul torf\u )
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

PROCURACAO
outoreante: .~ Loz . o B A v/ ol M

RG /ﬁ %o 155 Pk ORY 559, L6557 PROFISS.EO

ESTADOCWIL_Zrmrrds ENDERECO cé mﬁ & T mé jy/
éﬁ[é;ﬁ ([M‘G’ %‘é , %/z. .72 9/_? - 50 Y-’

OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o n¢ 29. 143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE - 32.262 todos com enderego

profissional na Rua Floriano Peixoto, n¢ 85, S3o José, Edificio Vieira Cunha, Sala 137
Recife-PE.

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e mages e processos de gualguer natureza, até o final da
decis3o como autor, réu, assistente ou cponente, perante gualquer juize, instdncia ou
Tribunal, reparti¢Bes, 6rgdos ou autarquias Federsis, estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito piblico ou privado, em defesa dos
Iegltimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer agio, receber notificagdo ¢ intimagéo,
incluindo também os poderes da procuragSo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara Judicial,
RPV ou Precatdrio, junto as instituicGes financeiras {CEF, Banco do Brasil $/A e outros),
que facam referencia aos depodsitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da acdo, podendo ainda pedir retenc3o de honordrios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honordrios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico, -sem prejuizo dos honordrios sucumbenciais, enfim reguerer,
a_ss;inar e praticar tudo o mais que se fizer necessdrio para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ok separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes que Ihe s5o0 outorgados.

\fmmo:’” AN AL N S )L
Outorgante

Rua Floriano Pezxoto n285, Sio José, Edificio Vieira Cunha, Sala 137 Recife-PE.
Fones: 3037.5010 / 8876.5452
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Sena & Papariello

S ARYOGADOS

DECLARAGAQ DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, /Z’é{%’ﬁ/ ,//MZ»Z@ /gfm/ ot (C?.gcaf

Jbrasileiro{a}) portador do RG: / ‘4 P 7] e
CPROKY 6RP 155 - HO , DECLARO, nos termos das Leis n¢ 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nio
dispondo de condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente

deciaragio para que produza seus efeitos legais.

Local e Data

MR O ANTEN Y MAJES Db SILYA

DECLARANTE

Rua Flonano Peixoto, n9 85, Sdo losé, Edificio Vieira Cunha, Sala 137. Recife-PE.
Fones: 3037.5010 / 8876.5452

Num. 39147949 - Pag. 5



Boletim de Ocorréncia

b 2

ot e ST

GOVERNO DO ESTADR? DE PERNAMBLK O
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012° CIRCUNSCRICAO - JARDIM SAQ PAULO - DP12°CIRC
DIMI4*DESEC :

BOLETIM DE OCORRENCIA . 15E0102005231

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 15/10/2015 3s 17:16
Complementa o BG Namerg: 15E0102005202

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consumado} que acontecel no dia
8/9/2015 no periodo da Manrha

Fate ocorride no enderege: BAIRRO DE JARDIM SAO PAULO (BRIRRG), 1 - Bairro: JARDIM
SAQ PAULO - RECIFE/PERNAMBULO/BRASIL - Ponto de Referbncia: PROX. A ESTAGAD
WERNECK

Logal do Fato: VIA PUBLIGA

Pessoals) envelvidals) na cedrréncia: I_’f “y 'ﬂq}
DESCONHEC!DO { AUTOR \ AGENTE ) { & F e o g
MARCCS ANTONIO A. DA SILVA { VITIMA ) 3 ERAMANEN ClA

i@
Objetos} envolvidols} na ocarréncha: \“&:‘%‘Eﬁmﬂgsﬁ an cnv‘"’
VEICULO: (Usado na gera¢iio da ocorréneial , que estava em posse dof{d) Sra): SEE)NHEC]DD

ESPORTE / LAZER / AFINS: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse de(a) 5r{a):
MARCOS ANTONIO &, DA $ILVA

Qualificagdo da(s) pessoals) envolvida(s)

MARGOS ANTONIO A. DA SILVA {presente ao plantéia) - Sexo; Mascelino Mie: EDITE MARIA BA SILVA
Fail OLIVIO ALVES DA SILVA Daia de Nascimento: 30451974 Naturalidade: AGUA PRETA / PERNAMBUCO
BRASIL Documentos: 44721 76/SDS/PE (RG) Estado Civil CASADO(A} Prolissao; 2 LADOR Telzfones Fixas:

- 32527739
Tekelones Ceillares:

- 986868890

Enderegs Residencial AVENIDA CENTRAL, 34 - GEP: 55000-000 - Bairro: TEJIPIO « RECIFE/PERNAMBUCO
{BRASIL

DESCONHECIDOD (ndc presents ao plantao} - Sexo: Desconhecido Naturaidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCC { BRASIL Estado Civil DESCONHECEDD Escolaridade: DESCONHEGIDG

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

BICICLETA {(ESPORTE / LAZER | AFINS} de propriedade dofa) Sr{a): MARCOS ANTONIC A. DA SILVA, que
estava em posse dofa) Sr{a): MARCOS ANTONIO A. DA SILVA ) i

Calegoria/Merca/Modelo. BECICLETA'NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Cbieto apresndids: Ko

Quantidade: 0 (UNFDADE NAO INFORMADA)

T&0/70185 (7-1R

file: 10 Awiindows/lsystem3 2/confi gsystemprofile/.infopol/xmi/BO...
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Boletin de Ocorréncia ﬁlc:;’.'r’C:.-’windnwsfsyslem?lﬁ’conﬁg—’systemproﬁ]cﬂ infopol/Aml/BQ...

VEICULD {VEICULD) de propriedade dofa) Sr(a): DESCONHECIDO, que astava em posse dofa} Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/MarcaModelo: MOTOQCICLETA/HORDA/CG 150 Obiglo apreendide: Nio

Cor: VERMELHA - Cuantidade: g (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0Yv9584 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO)
Anc Fabricago/Modely: 2014/2014

Complemento / Observacao

SEEGUNDO RELATA O QUERELANTE,QUE, TRAFEGARA COM A SUA BICICLETA,FELO BETERMINADG
LOCAL, QUE ALEGA TER SIDG ATROPELADD PELA MOTOCICLETA DE PLECA: OYV-9584, MARCA HONDA,
MODELO CG150, COR VERMELHA,QUE NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E APRESENTARA NO 1L.OCAL DO
FATO,LUCIDEZ., QUE ALEGA TER S[DO 30CORRIDO POR POPULARES,PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA
CONF. REG, DE ATEND, N°0O757798, COM FRATURA HO BRAGD DIREITO E DIVERSAS ESCORIACOES
PELCQ CORPO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

B O a al TR Va 2 PR A e s g e
AT -».’E\',‘—‘é’_.-%,;_!_,fkl PA c/;é’i/{f.’

MARCOS ANTONIO A. DA SILVA
(VITIMA) A

oS )
B.0. registrado por: CLEIVEOR-SANTIAGO DE ALMEIDA SILVA - Matricula: 350879-7

IS/ 10285 1518

Fde
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UR@Z 4h Paclente: 0000118538 MARCGOS ANTDNIOQ ALVES DA SILVA . ( o~
FROWTO 4700 © Nascimento:  30/05/1973 42 Anos 4 Meses 6 Dias  Sexo: 7 I PAS

UHIDADE Lt
- Atendimento: 0DO757793 Data Atendimento: 08/09/20199:55 JETIY

Evelugdo
RELATO DO ATENDIMENTO DO DIA 0B DE SETEMBRO DE 2015

O paciente MARCOS ANTONIG ALVES DA SILVA L{ompareceu a esta UPA no dis 08/G9/2015, com reiato de ter sido vitima de acidente
atropalamento cont impacio sobre o antebrage direito. Nega perda da conscidncla ou a presenca de episddios emslicos,

Na admissdio o paciente encontrava-se [icids e consclente. As pupilas isochricas, com reflexo fote motor positive, bilsteralmerte. Dor &
2dams pa érea atetada {limitacdo funcional ne antebrago). Neurovascular sem altaraclies. Vias adreas pérvias, murmirio vesicuian
presente, sem raides adventiclos, sem dificuldade para raspirzr, Abdome plano. doloreso & palpaglo, sem sials de irrtage peritpneal,
Extremidades sem alterages. Boa perfusia periférica, Hemud!ndmica estével, Radiografia do antebraco direito. Havia avidbncia
fesdo dssea aguda (fratura didfise do redio direlto e luxaglo rédio/uinar distal. - GALLEAZI). © pacignie fo! mantido em obiservacaq.
medicado com anaigésico, recebendo imebilizagio com tala géssada dxliorpatmar.

Apds procedimernto fol transferido. para o Hospltal Getbka Vargas com senha 4760995,

w5

et Tssevariims 00UV ~472% - Tbiribalrs - AecHePE - GEP: S1150-004 - Tel. {31} 3184-4326
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UPA IMBIRIBEIRA Pégina: 1/ 1
MVPEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por: JOSESSS
Relatorio de Prascricio / Evolugao ' Em:08/10:2015 * i:48

PRESCRIGAOC.: 1061054 DATA: 08/08/2015 10:08 12 VIA
USUARIC....: JOSESSS

ATENDIMENTO: 757758 DT NASC: 30/05M1973 (42A AM 7D}
CONVENIO...: SUS - AMBULATORIO

PACIENTE...: 118538 - MARCOS ANTONIO ALVES DA SILVA
PESQ.......: ALTURA: SUP.CORPOREA: .
INTERNACAQ.; 08/08/2015 09:55 D DIAS(S) INT Rubrica do Responséy

MEDICO.....: JOSE SERGIQO SANTOS DE SOUZA  SERVICO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
UNID.INT..: ATENDIMENTO-SPA LEITO... COBERTURA:

CID........: 8523 FRAT DA DIAFISE DO RADIC  CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. .

CLASSIFICAGAO DE RISCO-P.URG

Classificagdo de Risco:POUCO URGENTE -~ =

TR
EXAMES IMAGEM Otd  Unidade SN Agl  Frequéncia Datas/orrios
i RX ANTEBRACO DIREITO AP. / 1.0

PERFIL : Exame; 202762 !

MV 2000 - A SOLUGAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR

Num. 39147949 - Pag. 9

Lk e S o
I}F A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121314510191600000038586337

Hie

. 5
R
e




i,
L e i
NTA CASA

DE MISERICORDIA 0O RECIFE
TR LA D

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins, que o0 paciente MARCOS ANTONIO ALVES DA SiLva,
Prontudrio n? 100.1261, admitido neste hospital em 09/09/2015 com diagndstico de Fratura
dos Ossos do -Antebrago direito, sendo submetido & tratamento cirlrgico. Recebey alta
hospitalar com melhors clinica em 17/09/2015.

Recife, 13 de Novembro de 2015,

elda
Robertd uuuicuntlde_ﬁ_q;n
nitatora Técr.> o
e | Santo Amal

3 ospci;l‘f\M 13.434

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife

ﬂhﬂ? HOSPITAL SANTO AMARO
E;gﬁl{JTA E?Ag:& Convénio SUS

PRESCRICAO MEDICA

Paciente:
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~lae v @\e\cm\\ﬂxm*‘ro

P;\p\/\mb\ﬂ&\_.\\s\w\oo 2;\/\/‘3 WA
o1 RO R 100 7 110 T
YUYy YA N GUU&G/B%
YU\ O VLRI VAW KY%Q

MY o B TAATA MY

E%A'M\m v ooWe U -
O‘BIO%M% %\/\ %0201110515
ST .

39147949 - Pag. 11
51:01 Num.

3 OPES TAVARES - 13/12/2018 14:

o ¥Ry Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA L 401 1600000038556357

I}FI https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.se

s

% EE-.E % Numero do documento: 18121314510191600000038586337



Santa Casa de Qiéeﬁeéiﬁia'db‘ﬁecife

¥ Av. Gruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Regife - pe:

A Fo ena)‘(}aa-lz_%saop:f;ahaﬂ:sra-césa@séﬁtgﬁsargcgre:g;g;br-

oA}

(8 WNERIC DL Tin Srecss Sites wivw.santacasarecife.org br

Nome.: MARCOS ANTONIO ALVES DA SILVA
N Renistro: 364902 Sexo: Mascubing Idade:42 anp (s)
Data: 16/09/2015 / 12:48 Convénio: RETAGUARDA GETULIO

BOLETIM OPERATORIO

Recife,16/09/2015-12:48

Diagndstico pré-operatorio: Fratura de ossos do antebrage GALLEAZZ]
Diagnéstl_{c‘o_pés-operatérlo: Fratura de ossos do antebrago GALLEAZZ]

Clrurgia: Tratamento cirdrgico de Fratura de 03s0s do antebraco (Cédigo:
04.08.02.042-3)

04.08.02.013-0 RECONSTRUGAQ CAPSULO LIGAMENTAR DO PUNHO
Clrurgide: JOAO PAULC LAFAYETTE

Anestesista: Bloquels de plexo

Anestesia: Dr. MAURO

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAQ CIRURGICA

1) Paciente em declbito dorsal sob anestesig,

2) Garroteamentc do membro superior

3) Assepsla e antissepsia,

4) Aposicio de campos drurgicos

5) Realizado a osteossintese d0 RALIO com 01 placa DCP de 3.5, sendo fixada
com parafusos corticais. Verificado boa posicdo dos impfantes e boa reducdo da
fratura através de scopia. Frono-supinacio BLOQUEADA COM FIO K PARA
RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR DO PUNHO

6) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia+ drenc portovac

7) Sutura por planos com Vyeril e Nylon, .

8) Curativo

9) Retirado garrota de imembro superior

10) Verlficada boa perfusio distal

11} Radiografia contrele

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: IDAQ PAULD LINS DE ALBUQUERQUE L. ARAUTO. CRM: 17461. Data e
Hora: 16/09/2015 12:51:59, .
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—DROSMED

_. CONTROLE DE c._.__._N>OhO DE MATERIAL
PRODUTOS MEDICOS (T4 T
PACIENTE:

lr~ N° PEDIDO:
CONVENIOY T n, MEMBRO OPERADO.

N°R.O.C -

Rm\u PRONTUARIO: meman
zmo_oo..@' Nﬁ\ Nw&m@ PROCEDIMENTO: A DATA DA CIRURGIA: /f — oy _| s
QTDE

HOSPITAL:

~
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CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE 10.869.782/0001-53 f 29/09/2015
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1711212015 Acompanhe o processc de indenizagBo - Seguro DPVAT - O seguro do transite

SINISTRO 3150969081 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS ANTONIO ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO MARCOS ANTONIO ALVES DA SILVA

CPF/CNP.J: 08768915470

Posicao em 17-12-2015 17:05:01

Pagamente liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 4.725,00

Data de liberacéo do pagamento: 17/12/2015

O prazo para recebimento da indenizacio no banco depende do tempo necessario ao processamento
bancdrio, que é de até 5 dias Gteis contados a partir da data da liberagéo.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e Corre¢aoValor Total
17/12/2015 R$ 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

htm:waw.dnvatsegurodnu-ansito.m.brfca'ssmlasirisirddefmn.aspx
il

T 3 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/12/2018 14:51:01 Num. 39147949 - Pég. 15
:I-:E': I}F https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121314510191600000038586337
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CTC RECIFE PEPLY FC 07
MARIA DE LOURDES DE LIMA

AV CENTRAL 34
PX A ESTA AO VERNEK

JD SAC PAULO
RECIFE
Vencimento: 07/09/2015

M e

3211094230157 72000(001618010 280815

00016100

M

PE

Postagem: 28/08/2015

Tiwdar MARIA DE LOURDES DE LIMA
o 6062.XXNANXXAN.0800

“fatliFa friipressa chegaf em casa? Mude jé para a Fatura Digital. Ligue:

Resumo da fatura em RS

Total da fatura anteriol 334,15
Pagamentg efetuade em 05/08/2015 - 250.00
© Saldo financiado 84,15
é Encargos {financiaimento + metatdnio) 134
(O Langamentos atuais 248,43
& Total desta fatura 346,52

3003-3030. E rapidinho!

Limites de ¢rédito R$

f arnento total R4, pgto.minimo B ). | parcelamento R$ parcelarmento R§
semsegure 38 X comsegure 18 ¥ . R
346,52 67,86 38,39 43,30
Vide folha explicativa

Lancamentos: compras e saques

Limite total de crédito 33000 MARIA L LIMA (final 0800/
Limite utitizado no més 32203 DATA _ ESTABELECIMENTO YALOR EM RS
Lirite dle crédito paicelado 495,00 BHos/07  PONTO CINCO  02/02 25,50
Retlrada de 1ecursos Paisfsaque) 50,00 RECIFE
Facilite sua vida, E817/07  VENEZA SUFERMERCADO2/02 1247
) . RECIFE
Daixe e | 1.
Mrade 9 Codomrense na E305/08 D AREIAS 796
Fatura Digital pelo 3003-3030 RECIFE
€ recena aiertas E305/08  MECADINHO JOAC MARIA 539
vis e-mail & SMS. RECIEE
EH05/08  VENEZA SUPERMERCADQ 48,50
RECIFE
fJ06/08 DS COSMETICOS E PRESE 7,35
RECIFE
- 07708 FARMACIAS PERNAMBUCANA 20,00
RECIFE ' ~
=
@ Compra presencial |SERTTT \I;EE(I:EEA SUPERMERCADO 70,23
cartde de crédite com chip e -
senha pessoal intransferivel. Continga..
Banco Itad 5.A. 391-7 34191.75363 75666.262045 00173.090002 2 000 recibo do pagador
Nimerdo Doumene O0136755662/0348587 Nows Himem 175167566626
Hame doPagadodCPEACNPS MARIA DE LOURDES DELIMA - 037.728.634-65 ¥alor o documents 308,51
Home de BeneficlirioCPFACNP) Hiptrcard Sanco Miktipio S0 - 01.012.130/0001-68 Venimemo DI9I015
Enderto do Beneliciang Mo Bi Barbosa, 151, 19 3, Gragas, Fecife + PE Aateaticegho Bacinia
Banco Itad S.A. 341-7 14191.75363 75666.262045 00173.020002 2 000
Ladal di Pudsmmce Watude Wepdmante
Pague sua fatura nos cainas da fede Walmart Brasil, ou em qualquer bance, mesmo apds o vancimento. Prefira pagar sempre até o dia
do vencimente para nio gefar encaigos efou resclsdo contratual. Em casa dg airaso, 05 encargos serio cobrados na préxima fatura, 07/08/201%
Nosk du BeacEgifis CERCH AgtrdnT Gty broRdide
Hipercard Banco Mdltiplo .A. - 03.012.230/0001-63 - fiv Rui Barbosa, 251, 1* 3, Gragas, Recife - PE
2040/01730-9
Bany do Deaiminis Himenede Badamdote Epidt 000 | Karite l huh!;wmnu HusHimen
a7/05£2015 O0136755862/0348587 FT N 26/082015 175/36736661-6
[T [N taide l Quwtasdy ‘ Volat TSl ds Maiments -
175 R§ | RS 345,52
Inamseederegpontalibdabe du bebbdife. * ) breontesd Matmemts:
0 pagamento da fatura pederd ser feito nas Iojes da Rede Waimartem dinhelro, das 10h &s 16h, mediante apresentacio do cartdo do (=HJoresulty
titular ou nimers do can3o. Na rede bancria & lojas rede Walmart nio sdo aceitos cheques.
ot
Nome do Pagader /CPF/CNP/Endereqo/Cidade/UR/CEP
MARIA DE LOURDES DE LIMA - 037.718.634-69
AV CENTRAL 34 - PX AESTA AOVERNEK - JD SAD PALLO - 50910-000 RECIFE PE -
Sacador Avalista: . I
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utenticacin Mecinica - Flcha de Compensagio
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