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ADVOCACIA E CONSULTORIA
Causas Civeis, Trabalhistas, Administrativas...
Dr. Francisca Jooé Gomes da Sitva
OAB/PJ n° 5234/07

PROCURACAQ AD-JUDICIA

OUTORGANTE(S): GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA, brasileiro,
solteiro, mototaxista, portador d RG. n° 3.2 011 SSP-PI e CPF n°
051.718.403-69, residente e domici ado nesta cidade na Avemda Marqués de
Paranagua, 484, Bairro Nova Parn ’k,a Tnesta mdade :

OUTORGADO: Dr. FRANCISCO JOSE GOMES&»‘DA SILVA brasﬂe1ro casado,
advogado, inscrito na OAB-PIL 0 n® 5234 com Escrltorlo na cidade de Parnaiba,
Estado do Piaui, na Avemda ‘Go or Chagas R rlgues n° 857-A, Centro,
nesta cidade.

PODERES:Para o foro em geral bem como-os insito clausulas Ad-Judicia et-
Extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todo procedimento civel e
criminal ou trabalhista, nos termos do art. 38, CPC e art. 5° e seus
paragrafos, da Lei n°® 8.906/ 94- EAOAB< em queia ou rgante for autora ou réu,
podendo requerer e assinar, flrmar compromlsso : ordos, d esistir, interpor
todos os recursos permitidos em direito em toda instancias, varias de agoes,
embargar, agravar, produzn' € re : ) fazer as declaragdes
da lei, representa-la-em: quaisquer. reparticoes pubhcas wfederaus estaduais ou
municipais, autarquias e instituicoes. paraestatals segulr e acompanhar processos
nessas reparticoes, seja de que natureza forem, cor atar e substabelecer com ou
sem reserva de poderes.. ; : ‘

Parnalba(PI)

Avenida Governador Chagas Rodrigues, 857-A, Centro - Cep.: 64.200-490 - Parnaiba-P!I
Fone/fax: 3322 4469 — Cel. 9926-8747 — E-mail: franciscogomes-advogado@hotmail.com

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JOSE GOMES DA SILVA - 23/08/2017 09:43:23
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ADVOCACIA E CONSULTORIA
Causas Civeis, Trabalhistas, Administrativas...
Dy. Frarcisce Jooé Gormes da Sitva
OAB/PJT n° 5234/0%

DECLARACAO

GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA, brasileiro, solteiro,
mototaxista, portador do RG. n°® 3.277.011-SSP-PI e CPF n°® 051.718.403-69,

Bairro Nova Parnaiba, nesta cidade
nao tem condigdes financeiras de ¢

Avenida Governador Chagas Rodrigues, 857-A, Centro - Cep.: 64.200-490 - Parnaiba-Pl
Fone/fax: 3322 4469 — Cel. 9926-8747 ~ E-mail: franciscogomes-advogado@hotmail.com

paf; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JOSE GOMES DA SILVA - 23/08/2017 09:43:23 Num. 312625 - Pég 2
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& Receita Federal

o} fﬁsrf e Possops Frgicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO
: Numero . ‘2
Lo 051.718.403-89 '

Nome

GILEON CARLOS RODRIGUES DE SCUSA

L Nascimento
’ 15/01/1974 i
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTHICAGAC 4

- - . ¥
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

o, foidSEM CARE S [RopRibaceS De SiccSd

RG n° ? /Z ?} &jf ,data de expedicao Cf? /‘Q-[ /g/wg},érgéo __(“(/,,)//9_/,
o~ -3 oy e
CPF n° <(/§_,/~ ﬁ[f C[é"} ) é/( , venho perante a este instrumento declarar que

nao possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no

enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro
(Rua / Avenida / Pracga)

Al /"/M/%iaa@; DE pargid Goced

Nimero

MNolld  nacied, p4

LBairro

f
|
J Apto / Complemento (
|
|
|

[ Cidade pARMd (124
[Estado /D tf
(CEP {L/ﬁj‘()gz V2

S Y A I O

!
’ Telefone de Contato /
E—mai! )

Por ser verdade, firmo-me.

Gl ey c
Local e Data: PARNAIBA -pI ¢4 , &4, /S

Assinatura do Declarante: x (o e o /e /oo
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200013594

AGOSTO/2014 - 1B/e8/2014 LI 163,

AMADEU ALVES CAVALCANTE o
AADRRQUES DE PARANAGUA 483 434 MOVA PARMAIEA

cep 64,218~ -47@¢ - PARHAIEI‘A

5. AR

RUT: 147 .092 .93.109. 107800

12056 06/08/2014
11741 ev/e7/2014
1,000 06/09/2014
315 06/08/2014
315 Al 06/08/ 2014
NORHMAL 30
RESIDENCIAL 1ONO 1.1.1.1 130
COMSUHO 144,69
1346

© CONTR. TLUMIMA

s /Ano Valor R$

5@74 AEtL \_»«H: 7;ré‘ C%@C,S&?E&.B@‘BZ.EGCE

48,74 144,69

43,32 25 ,00%

3,33 36,17

7,21 1,05
4586

..-42,08

7,26 14,52 4,65

§,05 16,11 32,23 3,83
2,00 ©,00 0,00
" PARNAIBA eor201a 58,21
ROT: 147.002.03.10.107800
S 1093511 1B,
@8/2@1{{ ; 13/08/204

-pEEA13594  FTAW

8367@0%@@1 p017000 § 90000000113 & 35110814008 5

I

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\&\\\\\\\\\ AT

Il

!
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Governo do Estado do Piaui 383v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢: 101302.005449/2014-80

Unidade Policial: 2° DP DE PARNAIBA Resp. pelo Registro: Pedro Pereira Do Nascimento Neto
Delegado: ARTHUR BARROS LEAL Data/Hora: 26/11/2014 16:46
‘... _ _ DADOSDAOCORRENCIA | o '
Unidade Policial Responsavel DataIHoré "

2° DP DE PARNAIBA 09/09/2014 - 07:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

PARNAIBA NOVA PARNAIBA

Enderego

AV. DAS NORMALISTAS, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

F E T DADOS DOS PERSONAGENSWENVOLVIDOS I

Nome: GILSON CARLOS RODRIGUS DOS SANTOS Tipo Envolv.: VlTIMA/Nohmante

RG: 3277011 SSP PI

Mae: MARIA DAS GRACAS GOMES RODRIGUES SOUSA
Pai: JOAQUIM PEREIRA DE SOUSA

Endereco: AV. MARQUES DE PARANAGUA, N° 484
Bairro: NOVA PARNAIBA

Cidade: PARNAIBA

IATUREZA(S) DA oconRénan i

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

RELATOU QUE COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR QUE NA DATA, LOCAL E HORA MENCIONADOS
ACIMA, SEGUIA PELA AV. DAS NORMALISTAS A CAMINHO DO TRABALHO, PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA CG 150
TITAN KS, DE COR AZUL, ANO/MODELO 2005, DE PLACA LWC-9826-Pl, DE CHASI: 9C2KC08105R865355, EMPLACADA EM
NOME DE GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA. QUE SEGUIA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA, QUANDO AO
TENTAR DESVIAR DE UM CICLISTA QUE ENTROU EM SUA FRENTE VEIO A PERDER O CONTROLE DA MOTOCICLETA E
CAIR, SOFRENDO UM GRAVE ACIDENTE. QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA E EM SEGUIDA LEVADO PARA O
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE, ONDE FOI CONSTATADO FRATURA NO JOELHO ESQUERDO. E O RELATO.

Pedro Pe ira Do Nascimento Neto~ Mat. 0389625 G|LSON CARLOS R GUS D OS - Noticiante
AGE,NTE DE POLICIA Responsavel pela |

T e Coeal s
el, James Guera Jinior

/LL(A/ R R4 //J,u/ ,A,P/ /% (. L{/,q
OSAA
ormagao

elegado Geral dp Policia
-/ Civil do Est Piaui
Mat. 108.617-X

Boletim de Ocorréncia emitido em: 26/11/2014 17:01 - SisBO@2011-2014 ATl Pdgina 1/1

I Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JOSE GOMES DA SILVA - 23/08/2017 09:43:23 Num. 312625 - Pég 7
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA - SSP
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA 2° DISTRITO POLICIAL

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICA, a requerimento verbal de pessoa interessada e para fins de
direito que: o Boletim de Ocorréncia N° 101302.005449/2014-80, datado em
26.11.2014, expedido pela Delegacia 2° DP de Parnaiba-Pi, como comunicante e
vitima, GILSON CARLOS RODRIGUES DOS SANTOS, , Que na verdade o
nome correto da vitima ¢ GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA. ¢

verdade dou Fé.

Parnatba-Pi, 15 /01/2015.

A , -
T flpersgise Uiy
I A ALYy o TR
/Pedro&Pelrelra Do} a,sé}tqﬁto/Netof
Policial (;wn = Mat;.30§89625 '
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RELATORIO MEDICO

GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA, sofreu acidente de
transito no dia 09/09/2014, sendo socorrido e levado para o Hospital Dirceu
Arcoverde, ao chegar foi submetido a exame de R/x, onde foi constatado
pelo médico de plantdo que a vitima estava com Fratura do Joelho
Esquerdo, passando 30 dias fazendo uso de gesso. Em conseqiiéncia do
acidente a vitima teve como sequelas definitivas: dor, rigidez, incapacidade
funcional dos movimentos, dificuldade de caminhar longa distancia,
dificuldade em permanecer em pé por muito tempo, ndo consegue apoiar
seu peso e sua forga sobre a perna, uma vez que ndo tem firmeza na perna
lesionada.

Encontra-se de alta definitiva na data do dia
17/12/2014, tendo como grau de incapacidade funcional irreversivel de
70% do Joelho Esquerdo, pds fratura.

Parnaiba-Pi, 17 de Dezembro de 2014.

O, Dronards Corria Yonsa

Clinico Geral
CRM-MA:7862 | CRM-P1:5251

-y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JOSE GOMES DA SILVA - 23/08/2017 09:43:23 Num. 312625 - Pég 9
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Eu, K’l/,g U/\{’ M/££/j /2&9’)/&(5@(5 36 f‘f/(’(g//portador da
carteira de identidade n¢ ? ;' C)J:j ssp/ /) r e inscrito no CPF/MF
sob o no (Y L 2LY L/(/; &9 residente e domiciliada na
/:){/ // 7 ’t/uf &8 D& ﬁ#fb‘?/"t-z/[Cﬁ?‘i , n2 (/ 5 L[ , Bairro
A/L’Cf 4 fl?/—? LM, /?4 ‘ , Cidade de /”41’3/‘“’4//))4

Estado /2L , declaro, sob as penas da lei, que estou !mpOSSIbllltado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2

6.194/74), uma vez que:

( ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( XJ O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que réesido n3o realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias
com prazo superior a 90 (noventa) di‘as do respectivo pedido;

14

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de' via
terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a andlise ‘da minha
documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia no
significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteldo.

/¢/ e ) , /; . ],. v . // -
7 Ly e, R R I/ S e
- > e

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacdo

parNABAPl, M €9 O, /S

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JOSE GOMES DA SILVA - 23/08/2017 09:43:23 Num. 312625 - Pég. 10
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c Capiwalizac

posLo, na resolugi
oo covhectimento desta Companhia @ ocordieia

v L LSO CARES /%o;/?{[ (S P (wal4

O resultado do acidente foi:
() Pedesire { IDAMS (@ Invalidez () Morte

fovalides

Poocwmprimento ao lem 10 de n”o Ute/s do SUgle il 4o de oS
o L listados abaixo:
Procwne 8 IGS proces
- S S — : — ~
i { Tide: Morte |

Aviso de Sinistro
de Pagamento Ficha de Autorizagfio de Pagamento
wtenticada do | Coépia autenticada do Boletim  de

Aviso de Sinistro

;30 de Poguinento Ficha de Aut

- 1° Atendimente Hospiralar Original ot T 1 £
Boletim de Ocorréncia | Ocorréncia .
a do RG/CPF da vithan Copla do RG/CPE da vitima |
Ceriidio de 6bio (autenticada) ,

i da vit
L. ou declars
cia de LML ou declaragio | médico completo, da internagio «o
cin de Laudo do ML 1 obito (somente para cascs onde 6bito

lLaudo cadavérico ou  prontuério

de

Jnompan iado  de relatdrio médico | ndo tenba ocorrido na mesma data do
qualificando as seqticlas. acidente).
mento  comprobaidrio  do(s)

B

Relatério  de dimento | Docu

ho»p' u"l’ idrio(s) legal (ais) .

do RG e CPF  do(s)

rio(s)

&;ompmvzmtc de  residéneiu do
beneficidrio(s) isgal (ais)

: T Procuragdc (caso exista)

a ‘ ”Cépiz: do RG ¢ CPF do procur

evolucd

R pitalares

U interng \QL 1 (moumal médico),

olement

s (Cas0 L‘,\'lSiflv’H(\;

¢Fo de Gnicos herdeiros
150 ¢

clare

menor beneficiario (

ser | OBS: Quires documé‘;m,\q poderdo | Declaragiio de cdnjuge ¢ 2° vi
certiddo de casemento (pos Sbito
cuso exista conjuge (aurenticady).

sei soliciades pela Cia, Lider,

o E8, 80, /8

caddo Benericidrio/Procurador

[ AN
Data do wviso
(12 /7

to do Funcionario
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(_} AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

(N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizggao no banco. . . ; - . P e
. 2SO CQelo) [opRibcces P E Sec A .
PORTADOR(A)DORGN°_> X 2 2. ©F L EXPEDIDO POR __{ £ 2 12T EMOZ/ YL /D€

e @D DDF DB @[T renes OO00O0O0O00-0O00000). propissko_fzerfer frgpte S
£ RENDA MENSAL DE R$_7<Z€¢<> (( * ) NA QUALIDADE DE BENEEICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA ey 282/ Cd (2t S 140D (St flec f  PE S f<]  aUuToriZo
A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,

1
;‘
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. /u

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:
. Conta salirio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,

PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
. Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA

normalmente ao final do nome do titular.
. Conta conjunta quando o beneficiério/vltima nao for o titular;
. Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagéo financeira mensal;
. Qualquer conta da CEF se nao for apresentado algum documento do banco indicando que ndo existem quaisquer impedimentos para fins de

depdsito de indenizagao de DPVAT;
. Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com c6pia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular.

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta;
. CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta informada para deposito;
. Conta ndo pertencente a vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagéo

de cédigo de seguranga.

Os meios possivels para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulacdo do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem énus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrénico: www.dpvatsequrodotransito.com.br

N\

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) |
N° do BANCO Ne° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com dfgito, se existir) /
ﬂARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) w

kN" do BANCO N° da AGENCIA (com dfgito, se existir) N° da CONTA (com dfgito, se existir) |

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

/Z‘ / S S

74{“?“4{-‘/}“"} ‘{71 &9 de FECELRE 128 aed/ 8™ %y / T B N N S NP S S R
' LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro d... http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/defau]t.as..,

Ir para conteado principal Ir para menu principal
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Seguro DP VAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial —

Assista ao video da Lider

Home
Seguradora
Lider-DPVAT
Pontos de
Atendimento
* SAC

0800 0221204
* Quvidoria
Email
Chat
Autoatendimento
Facebook
Twitter
YouTube

Inicio do contetudo

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nfio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés
ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissiio do parecer final é de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nava consulta

SINISTRO 3150198605 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
ENDERECO Rua dos Andradas, 772, Centro Historico, Porto Alegre - 23, CEP: 90020-004
BENEFICIARIO GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 05171840369

Posi¢io em 21-07-2015 10:35:42
Indenizagdo creditada em 18/03/2015, no valor de R$ 1.687,50, em banco e conta de titularidade do beneficiario, conforme

autorizagdo de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢io Valor Total

18/03/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

| de 2 21/07/2015 10:36
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Bradesco

Extrato ultimos 5 dias

REDE BRADESCO - CONSULTA DE SALDOS

GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA 14:57 HRS
AGENCIA 1522 CONTA 0002982-3 27/MAR/2015
MOVIMENTACAO - CONTA FACIL - (C/C + POUP)
————————————————— DEZEMBRO/2014------—--—~=~-—-—-—-——=
DIA HISTORICO N.DOCTO VALOR
02 SALDO ANTERIOR 0,00
———————————————— FEVEREIRO/2015~-=-~=-----==--=--—-—-—-~
19 TRF CC AUTOAT 4409786 2,00

Jaildo Souza Silva

SALDO. . 2,00
———————————————————— MARCO/2015---====-=-=--————~
18 RECEB PAGFOR 1801522 1.687,50

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS

TARIFA BANCARIA 0020115 15,00~

CESTA CELULAR CORRESP PAIS

TARIFA BANCARIA 0020215 15,00-

CESTA CELULAR CORRESP PAIS

TARIFA BANCARIA 0020315 15,00~

CESTA CELULAR CORRESP PAIS

SALDO...teeienanan. 1.644,50
19 RENDIMENTOS 1906067 0,01

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12

SALDO........0o.... 1.644,51
20 RECIBO RETIRADA 1030788 1.500,00-

ESPECIE

SALDO....ioiio.. 144,51
24 RECIBO RETIRADA 1030173 144,51~

ESPECIE

SALDO TOTAL 0,00

DEMONSTRATIVO DE SALDOS E RENDIMENTOS
POUPANCA FACIL - DEPOSITOS A PARTIR DE 4/5/12

DIA DO SALDO EM RENDIMENTO (S)
ANIVERSARIO 27/03/2015
18 0,00 0,00
19 0,00 0,01
TOTAL .« ittt ittt 0,01
27/03/2015 1 de 1 14:56
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