: ADVOGADOS ASSOCIADOS

Dr. EDSON BATISTA /iii// Dr. BRAULIO YGOR C. BATISTA
OAB/PI n° 6539 OAB/PI n° 8335
CAUSAS: Previdencidrias, Civeis, Tributdrias ¢ Trabalhistas.
Endereco: Rua 13 de maio, 343 - centro - Fone:(86)8835.2859//(86)9933.1303
e-mail: edson_batista_(@hotmail.com
Teresina - Piaui

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

TORGANTE:

/ AU 4 90 (DPLS Fe Hélo 7‘/ LA L2295 7/ ey 20 LAy sl /e, A4

2l I TR YTE & W b77, 7778975 7/0 2204104 27> Bt A 22 5
//4 (AUt FE 277t rts - /?6’//775’,7;:»/( W w77
P 1/E 525 [)F- /51, . P E 278 [FF 45 635 - 04

OUTORGADOS: Dr. EDSON BATISTA. brasileiro. casado. advogado inscrito na QAB/PI sob o
n°® 6539, Dr. BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA. brasileiro. solteiro. advogado. com n°
da OAB/PI 8335, ambos com escritério na Rua 13 de maio, 343 — Centro — Teresina Piaui .
telefones 86 8835-2859/9933-1303 - 86.9504.7145, onde recebe as citagdes e intimagdes em geral,
a quem confere poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agoes competentes e defendé-lo
nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando o0s recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes para firmar compromissos, receber e dar
quitacio, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com
ou sem_reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, especialmente
para: FPWOH‘ ACAr OS¢  jurcniCac s DG SECURs  OPuad

, ¢ tudo o mais que se faca

necessdrio para o bom e fiel cumprimento desde mandato.
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ERGIA ELETRICA BAIXA TENSAD

|;\Tarifa Social de energia foi
_||eriada pela Lein® 10.438, de

26 deabrilde 2002,

SOINPOIE T o ) oih i LT ey
lif-l'.f:- z B RPN VRS | { S 1] .._QQCL&.U_.ﬁlE , - hi‘;,::-;-'f—-}:rﬁ--q-‘-
sopoduwig) ‘jos ap zap 6 e ] NTACAOD e I I e fintae
SOROPIND SUNGH o) s 5 TSP w12 MAIO/2012 FUAIER bl
DAL AP ROns U e, @l o 21 = N VALOR 0903&59-5__
IENTO i M -
Ao el TR = - = Yy ;
L7 by R OB S 2 e 12012 34,28 lNumm FO 00 1
- |
- — __IDENTIFICACAD DO CLIENTE ) —— |
_NOME QU RAZAO SOCIAL / ENDERECO / CIDADE ; == EPEOULNRY LoD, ATl
MARIA ESMERINA SILVA SOUSA
IB.(—:FIBL%‘}\IﬁGUA S/N 90875065300 COD. AGRUE.
MIGUEL ALVES MIGUEL ALVES - P|
CEP: 64130-000
. DRARQS DA INSTALACAQ CONSUMIDORA _ -
LocauzAGho. T | o | chpiGos oo TENSAQ PONTO ENTREGA (V)
COR | L-‘::_A-'. ISIE'CL. nf)-ﬂb ‘f-l;f.l'iFHEM ® | ciasse SUBLLASSL ‘ M) DE \IGACAD NOHMAL sirMa !m\-mu
068 312 [0} | 081 411350 RESIDENCIAL 01 04 MONQFASICA 220 20 23
DAD JCAD DATASDELEYTURA | DIAS FAT, | cOD, IRR_|
MepmgoRt | CLEITURA | consumo _ ANTERIGH | ATUAL PROKIMA !
CODIGO E NUMERD | consT, ANTERIUR ATUAL kil
ABO7465 1,00000 2765 2055 90 11/04/2012 11/05/2012 12/06/2012 30
HISTORICO DE_!_.:énsuno DADOS DO FATURAMENTO
‘ . DESCR FATURADO (kWh) TARIFA (RSAWNH) VALOR
_ mw:%o [:so : 0.11!3“0 ' mm
B CONSUMO ] 0,322991 1957
: | - DIFERENCA TARIFA ' - 2549
£ (CONTRIS. ILUM. PUBLICA ) ; ;i 224
et f TAFOR ATRASO Rlel 2 002012~ = ' i .04
] - | _ OS DEMORA DE IMPORTE / SERVIGOS ' ' 020 -
B - G |5 CEVOLUCAD SUBVENCAQ BAIXA RENDA R 1
B bl fOI73 SUBVENCAD BAXA RENDA 809"~ '
,- ."'_. ! '!I-‘_-‘_ _::._ mms;?"]ﬁ iy s
51 a nm mn TARIFA HOMOLOGADA SEM IMPOSTOS (RS / KWh) =
Wif12 mai2  fevh2 a2 Ue:!il_ nefil [ZY ] 1330 0.14095 Jiav6 —
:m 220 gl,‘s?g’; 221 2 100000 0.40269
HISTORICO DE PAGAMENTO _MED] Q
_MESfAND o _VENCIMENTO  waloR s L barabRGAMENIO  Fbiimimns 60 ||JL11M:}S 67
032012 ¢ 28/03/2012 23,27, 26/04/2012 HESts o -
02!2012 0 Wm012 26.25 2&’03-‘2012 CcO P_QS.EAQ DA TARIEA
012012 0 30/01/2012 31,04 28/032012 DISTRIBNICAD | ENERGIA TRANSMISSAG ENCARGOS WIS
122001 0 - 06/1/2012 27.48 01/02/2012 19,05 13,54 2.20 > 1271
112011 0 29/11/201 27,95 211122011
102011 0 . 04/11/2011 19.32 25/11/2011 T
09/2011 0 30/09/2011 19,80 08/10/2011 — .
082011 0 30/08/2011 17,70 06/10/2011 g Ml [imoen [won 1070
07/2011 0 02/08/2011 23,88 26/08/2011
062011 0 . 29/06/2011 9,08 28/07/2011 RESERVAD €0
052011 o 30/05/2011 8,13 27/06/2011 |_565CA991BBSOC?CES?ZBSUBA1 B992C6E
mnmnafs.nmﬂnmmmmmﬁsm_
; DISCRIMINACAD THDICADORES DE CONTINUIDADE
Mensal Healizado  Trimestral Anual Conjunlo:
t CURACAO E INTERR LA INDIVIDUA wunl HSUMIOG
::E r:::':e_;fr-_ D;::ul:nl:uvé;r;‘:t:;::-lt:ﬁ: :r.\af-f:zfgg C:P:SUY:I:‘JM 14.80 29,60 59.20 313 - MIGUEL ALVES
DHIC | BURACAD MAXIMA DE IN1ERALFEAD POR UHigapE CONSLMIDORA :‘311 10,0 36,04 Indicadores da Conlinuidada: 032012
: o o CM.: R$
E direito do clianle solicllar a apuracio A conpensaedn (s hauvnrwn.‘.’lf‘ﬂu[ s indicadanesg DL FIG o DI QUAlQUEt lempio - o e

EAVISO DE VENCIMENTO: ATE A

ENCFMIgVTO: 04/05/2012 NO VALO

IAS APOS ESTE REAVISO,

EMISSAO DESTA CON TA NAO HA REGISTRO DE PAGAMENTO
A: 20,45 CONFORME LEI 8907/95 E RES. 456/00 ART 91. O SERVICO PODE SER SUSPENSO 15

DA FATURA Abril/2012 FD 00

DECLARAMOS QUITADOS DEBITOS DESTA UC NO ANO DE 2011 LEI (12007/09)




DPECLARACAO DE RESIDENCIA

wﬁ_\;m'w é&gg i‘ %Q éf&@ B
PogTADORDOR.G@{ /2/7 "&ECPF fzg é% 532‘0é

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS‘QUE RESIDO ATUALMENTE NO ENDERECO ABAIXO .

CITADO:

RUA/AV:

212//4 ,QM/ZQ/ |
Ne %’Mi BAIRRO._ SR CIDADE [&%@4 é@f
v Il = 64/ 30 |

~ FONEP/CONT ATO& _219_}_
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Noemato do B.O. 17322012

Datagacia Pesponsaval: | : .
L!nr..rlﬁ r'n f:ﬂ'n ?l—i':"_\\f:’x LT A £ui 81 1 o, ATV N "l"“"ﬂi":\f

f NATUREZA DO FATO !
ACIDENTE MU OUILLESTIZO

DADOS DO INFOFMANTE !

Naturalidada: MI2UEL

L

Noma: SAIMUNDT -;L:I- BE MI:L..
£S Profissao: AR ADCR Enderaco: LOCALIDADE Er--'-

SLvEs~
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Fuig: PG €53 0E7 5550 (PF: i72 0554520

i DFSSNAS ENVOT VAR |

Vitima(s): 5 INFTRMANTE
Autor(ash

{ ORIETOS MATERTAIS EAVOLYIDOS 1
Desc, Material

— VECULOS ENVOLVIDOS —

Nase, dol=) veicntn(s ) MTTI0RTISTE wona /o 19
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Procy
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

i
Fe
i

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARRAS/PI

Avenida Pinheiro Machado, s/n, centro
FONES: 3242-1667/ 2300

DECLARACAO

DECLARO a quem interessar possa que nesta cidade de Barras —
: Pl, nao existe sede do IML — Instituto de Medicina Legal, CORPO DE BOMBEIROS e

nem ANJOS DO ASFALTO.

Delegacia de Policia Civil.

Barras (Pl), 08 de agosto de 2012.

]
Aakaundo Harques dos pantos Filke
£eariviio de Polifla Clell
._?‘“3“ Es |




...'.FT-EFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL H.LVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL LOCAL PEDRO VASCONCELOS

"~-+§ \/EC.? Av. Des. Simplicio Mendes, 576 - CEP 64.130-000 .
SECRETARIALBOCIPAL DASALDE Telefone: (86) 3244-1228 - Miguel Alves - Piaui

Sadsde para Tedos
. CONSULTA DF URGEMCEA Elay @BSERWA@AO

Nome: /Réi Oty e bo R0 Mo
Oata de Nast.r\ (K
Enderego: CSV‘& ‘é’@(/\ g.«_,; &
S Municipio;
Dados Clinicos: \E'NF*@‘“ -+ %Q_,k A -+
Jeoeho o ¥Yerie D

Diagnostico Provavel: |, | — _ ot -— D
. WOHCEe eSS vus  BARLLL ORTaoy
Hora: __ ,; Data da Consuilta: g T oy i

b Jesus u"e< dc fwo

—

Asslmtl"‘.ﬁ I R o s S L B )
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RELATORIO MEDICO

SEGURO DPVAT - INVALI@POE_A\ZIDEN TE
A -
NOME DA VITIMA Q\ \FQA M,do Q L\

DATA DO ACIDENTE:. &0, AL RN

i- ESPECjErEAR AS LESOES DI AMENTE PROVOCADAS PELO ACIDENTE:

e o xﬁmm&\o Noeho .
....... ft.mc._ﬁzl) .

7- RELACIONAR OS TRATAMENTOS MEDICOS AOS QUAIS A VITIMA FOL
SUBMETIDO AO LONGO DO TEMPO,INFORMANDQ AS RESPETIVAS DATAS DE

INICIO E TERMINO: g_lﬁ_/ o5 / Ted
VA2V AWA
AV A ¥ 4 Yye' v

3- A VITIMA JA RECEBEU ALTA DEFINITIVA DE TODOS OS TRATAMENTOS *
SIM  -( )NAO

fEM CASO POSTTIVO.DESDE QUE DATA;{.%.S‘&/L:Z-

4- A VITIMA APRESENTOY EXAMES OU LAUDOS M}':mcos:")@n (ANEXARCOPLA) - ( }NAO

ssesne eovevesasel

5-APOS O TERMINO DE TODO TRA FAMENTO,RESSULTOU ALGUMA SEGUELA FUNCIONAL DEFINITIVA?
SIM - ( )NAO

[y

ECIFICAR O(S),ORGAO (OES) ATINGYDO(S) E QUANTTE A PERDA OU REDUCAO EM VALORES PERCENTUAIS
(%):08S:NAO SENDO POSSIVEL DEFINIR ESSA PERDA EMPERCENTUAL.INDICAR APENAS 0 GRAU APROXIMADO DE

REDUCAO FUNCIO AL(MINIMA(%O OU MAXIMO) P ADA ITEM.
, ‘N\.&TSVCA—Q— Cch . RN Q\;égl%m&“:,) o %

i e 22 1C1 e VR 24

DECLARO QUE EXAMINEI A VITIMA ACIMA CITADA NESTA DATA,PORTANTO ASSUMO TOTAL
RESPONSABILIDADE PELA FIDELIDADE DAS INFORMACOES MEDICAS AQUI TRANSCRITAS .
ESTE RELATORIO E SIGILOSO E TEM COMO UNICA FINALIDADE A DE FORNECER SUBSIDIOS
MEDICOS PARA FINS DE ENCAMINBAMENTO DA VITIMA AO SEG URO DPVAT _ FICANDO
TOTALMENTE A CRITERIO DA SEGURADORA EFETUAR QUALQUERIDENIZACAQ OU
RECUSA,BEM COMO REALIZAR PERICIA MEDICA OU REQUERER OUTROS EXAMES PARA
DETERMINACAO DO GRAU EXATO DE INCAPACIDADE, SEGUNDO AS NORMAS DE SEGUROS

EM VIGOR.
. &l DE O 7 DE 200.....)1,2, N

DR

ASSINATURA- CARIMBO C/ CRM - ESPECIALIDADE
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AViso de Simstro DYVAL

EDR - Servigos Técnicos de Seguros
AVISO DE SINISTRO DPVAT

Cobertura reclamada
{ ) Morte

%lnvatidez Permanenie
{ ) DAMS -Desp.Assist. Médica e Suplementares

Nataureza do Evento

{ ) Aropelamento da vitima
{ )Vitima passagelro do veiculo
4 { ) Vitma motorista 6o velculo

Data do Acidente

ed Hima Y .
Vi all Y7 ,,1.’ 52 A
Informe nd€te campo o endere

A ~/ 2K
~'do Beneficlario OBRIGATORIO

Data de nascimento CP;

'Id 7>
O PREENCHIMENTO

¢ ; /) =
TP Y e =2l __zf.__”/.fﬂl_l‘ Y/ 77/
2P ~ & Cidade . ’ 7 Estado
Nofhe do Procurador . . Enderego completo @ telefone para contato
Rua N° Fone{ )
! Estado_-
Emall: CEP, Cldede 1ado,
Documentos necessarios (Provas do sinistro e Cadastramento):
[Para todas a5 coberuras . : TEm caso de morta|Despesss Médicas Invalidez
+ OBRIGATORIO O FjREENCHlMENTO COMPLETOEA |* Certiddode P Relatdrio médico do primelro » Laudo do instituto
ASSINATURA DO VERSO DESTE AVISO. 6bito (original ou atendimento imadiatamente apos |Méadico Legal
: " fcopla 0 acidente, consignando o urisdiglo onde
-|- Boletim de Ocomencia Policial {original) ou cépla autenticada pelo Jautenticada). diagndstico das lasdes ocorreu o acidenta,
préprio Orglo Expedidor, que descreva a natureza do evento diretamente decomrentes do evento]consignando as lesdes
(cotisao, atropelamanto, etc.) e identifique © velculo (n° da placa ou a o tratamento proposto para a apresentadas pela
%o chassis), que transportava ou atropelou a vitime. = Laudo de recuperagdo da vitima, vitima e respectivo
. Copla frente e verso do DUT do ano ém que-ocomrey o acidents, Necropsia » Comprovantes das despesas  lorau da invalidez
(obrigatdrio Ro caso de vitima ou beneficiario proprietsrio). (somente quando |madicas e hospiialares (originals). definitiva (minimo,
. Procu extraida em Cartério fica para receb necessafo.@  |» Temno do cess3o de direlios  fmédio, maximo ou
Seguro DPVAT, quando o reciamanta for ansifabeto, Quando a critdrio da passado pela vitima ou seu total), do 6rgho
vitima estiver sendo re da por tarcairo, a procuragio pederd Seguradora). responsavel 20 tercelro que pagou membro lesado no
sec particularcom da . ’ acidente,

» Cépia autenticada do RG. e C.P.F. do procuradof.

. Fotocpla do R.G. e C.P.F.da vitima.

. Fotocopla do R.G. 6 GP.F. (obrigatévio) do peneficiario.
. Copta da Certid3o de Nascimento da vitima,
e nito tiver documento de identidade.

. Copia do comprovants da residéncla do recabedor.

quando esta for menor

as despesas, quando for 0 caso.

Benaeficiarios do Saguro:
De acordo com 8
falta destes, o5 herdelros legais, obedecida

Documento de habilitagéo dos

8 ordem da
beneficiarios:

Lel 6.184 da 18.12.74 o beneficlério 6 o cBnjuge, na constancla do casamento,
hereditarla (art, 1603 do Codigo Clvil Brpsfieiro).

equiparando-se cOmo tal a{o) companheiro(a) e, na

Beneficlario: Conjuge « Certidéio de Casamento da vitima,

Beneficidrio(a): « Documentagao Gue COmprove essa shuagho e declarag30 informando se a villma e soltelra, separada ou vidva. (A

Companhaira(o) companheira ¢ equiparada 4 esposa, cbedecidas as lala da Previddncia Soe_:la!). ' ' Lo

Fithos ou im30s: » Daclarag3o Informando s nomes de todos os fithos ou irmdos debxados pela vitima, anexando a esta seus respectivos
documentos de identidade ou Certidio de Nascimento. Em se tratando de menor de 18 anos, Juntar também declaragao
informando quem & o 8eu re: tegal ou estd exercento 0 patrio poder sobre o menar.

Pais: » Corlidao de Nascimento da ou copia de um documento de identidade da vitima.

Qutros: .

1) Pedose

« Copla deum documento de ldenudgde.
chservar os documentos nacassérics para cada

tipo de cobertura e d sua sprosentaglo,

o que contribuird paraa

)
.; raplda liberaglo do W o, )
" % E 'Zzgrwf? : dl @ gimaao do o docllmantos. caso upja necessarlo, .
Local e data - . / / l , ﬂlmﬂm do reclamante = 1‘@ ©

file://C:\Documents and Settings\Thaysa.EST1

®

.
A

LY

6\Meus documentos\DPVAT\Aviso de Sini... ©02/09/2010



o — e

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
. - SEGURO DPVAT - Seguradora Lider - DPVAT

No. DO SINISTRO

www.dpvatseguro.com.br oy ligue SAC DPVAT 0800 022 1204

Este formutirio deve s‘erén"a_éhc"mdb exclusivamente com dados do-beneficidrio da i VAT,
com da'dqsl-dg;_t'gggglrbs. dinda que esses SeJam procuradores. Recomenda-se o pre [ ) 2
rasuras, para evitariatraso no recebifiiénto da indenizagdo no banco.

EV.ALA2T 42

PORTADOR/A DO RG OR ﬁ-/fsmgglgl 33k
g AL ] L0000 (00010, prbrissio__

E RENDA NA QUALIDARE DE BENEFICIARIO/A/DO VALOR
REFERENTE A INDENI CAO/REEMBOLSO DO SEGURZ DPVAT DA VITIMA S
M/& 72470

/e AUTORIZO A SEGURADQRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUKR 0 CRE&TO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

EXPEDIDO P

Dados,bancgtldgincbmpfetoSoulncomtoslmpedem 0s bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
seiis‘ﬁgﬂ'é&hh@;’iﬂsﬁpreencher 08:campos @ evite rasuras.

J CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0OS BANCOS)

No. BANCO No.AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR,
No. DE CONTA CORRENTE

[C] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO .
No. BANCO 237 No.AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA

(] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

No. BANCO 001 No.AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA

"] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

No. BANCO 341 No.AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA

(] crépito EM CONTA Po%z DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

No. BANCO 194 No. AGENCIA (INCJJA O FFRIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA ' , -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

jarmento em:contas saldo INSS},
ﬁq{orbm"'?f‘da-coma;

e conta.-Um dnico digito-errado impedira que o banco

: MM&&._%{,/A F}:/j(, ‘
RBEDETUE - [TBUT ol )F08 /o2

ASSINATIIRA NN REMECINAPIA A /




Protocoleo Sinistro DPVAT

ViTIMAL REIMURDD LOPES' DE M FILHC

DATA DE RECLAMACAD: T4 GErI012 \\A

S RECLAMANTE:  Yitima }&)

ATENDENTE:  CLEODITE \J%/ g}
SEGUAADORA:  EMERICAN LIFE SEGUHADORA S/A 7

NATUREZA: Invalider Parcial % &6

TELEFONE: CROD.221204 (FENASEGH /lD
DOCUMERTOS APRESENTADOS: 2180 slni ‘o 4 Alitorlzagao de cradito)

wizima
sia de iML na
da =) L RR B
“omprovante de residéncis oficlalys
* s dacumentos llstados acima astardo sujeiros & andlise (da seguradora.,

* Caso a seguradera Julgue necsssarlo. outros documentos poderds ser sollcitades.

Acompanhe seu processo DPVAT atraves do site

www.edr,com.br

Azende@n?‘rs\
)



CALXA

AUTD-ATENDIMENTO - AG,BARRAS
DATA: 24/11/2012 HORA: B7:37:54
TERMINAL: 34361004 CONTROLE: 343610Q428214

AGENCIA: 2004 - AREOLINO DE ABREU,
CONTA : 013,00,841,872-1
CLIENTE: RAIMUNDD LOPES DE MELO FILHO

SALDO PARA SIMPLES CONFERENCIA
SALDOS DE POUPANCA POR DATA LIMITE

DEPOSITOS REALIZADDS ATE 03/@5/2012
SEM AS MOVIMENTACOES DO DIA

DATA VALOR
96/11 a,0e
18/11 8,00

DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/05/2012
SEM AS MOVIMENTACOES DO DIA Tuahh
DATA VALOR

@6/11 44,03
18/11 10,18
21/11 2,362,50
RESUMO EM 23/11 -

SALDO 2,416,71
RESUMO 00 DIA

SALDO BLOQUEADD 0,09
SALDO DISPONTVEL 2,416,71C
SALDO TOTAL 2,416,71C

0 AUTUﬁTENDIHENTU, INTERNET, BANCO 24H
E COMPRA COM CARTOES DE DEBITO ESTARAD
INDISPONIVEIS DAS 2H AS 4H3@ DIA 25/11,

"Pense antes de imprimir, consarve o meio
ambiente! Consulte o saldo em telal”

InformagGes, reclamacdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: B882-726 @101
Ouvidoria da CAIXA: @888-725 7474
www,Ccalxa.gov.br



