ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 13.500,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDA DE MOURA CRUZ

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000022687-2

Autenticacao:
TFC29322268EC191A97B5665A21BD79D0C2579E5F5E4EE9DS55A1 9A4B0ODF2AC3C
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A Tartta Social de Energia Elatrica - TSEE foi cnada pela Lei n® 10,438, 26 do abril de 2002
Mota Fizcal / Conta de Engrgia Elérica - Séa U - N° 1513510
Reima espacial de imprassio auicnzats pela Sac_da Pazenda

Distribuicdo Roraima
BOA VISTA ENERGIA S.A.
AN, CAPITAD ENE GARCEZ 681

CENTRO - BOA VISTA - RR - CEP. 60.301-160
CNPJ; 02.341.470/0001-44 | 240070223

Atendimento: 08007019120 www.eletrobrasroraima.com ar X 5

Cédigo Unico
Ouvidoria: 0B00E51152 (DTH30min s 17h0min) h

| Aghnaa Macional de Energia Elétrica - ANEEL ; Fone 167 - Ligagho Gratuila de teiefones fixos @ t2rifada na origem para telefones celulares
A L)

: 0 Més Faturado
Cod. Fat Classe/Subciasse Poste Forma Faturamento Motivo FD_
[THAAE | |[Reswdencial Normal L 7 s P

Madidor  Left Adual  Leit. Anledor Constante Fatber,  NPL Conz, Medido  Cons. Faturado

Numero FD

Consumo 2206908 25445 100000 5 246 245
Historica  kWh Composicio da Tarlta Itens Faturados Tar. som lmposios \alor

TUSD (%) 4218 Consumoc 246 kWh a 0,574560 0,458770 141,34
TE (") 6742 Contribuigfo de IluminagBo Piblica (COSIP) 30,56
Transmissao 000 Parcelamento De Debitos 5/86 118,80
Encargos 2,80

Tributos 28,96

1 TLEEC Tk U oo B s Dsrtnade, T =T o Enerpan
Pis - 0,87

NOTIFICAGAD DE CONTA VENCIDA MesfAno FD Vencimento
As faturas ao lado relacionadas encontram-se sem quitagdo até esta data, sujeitando 082018 0 11082018 336,31
a suspenséo de fornecimento de energia elétrica a essa unidade consumidora,
conforme Art 173 da Resolucdo ANEEL 414/2010. O néio pagamento poderi ensejar
também a Inclusdo do consumidor no SPC e SERASA. Caso ja tenha efetuado o pa-

=> As informagbes sobre as condigbes gerais de fomecimento, tarifas, produtos, servigos prestadas e tributos se encontram &
disposicio dos consumidores, para consulta, nos postos de atendimento e na pagina da internet desta distribuidora,

WAL G e (e D (A

Reservado ao Fisco
B276.482A BOGB.DABT.R23B.6T19.CACT. 15FA Pl v BOT 1RO

Facilite sua vida! Evite filas e multas! Autorize o

* Eletrobras débito de sua conta de energia em sua conta bancaria.

Cédigo para débito automatico: 0108915-3
BOA VISTA ENERGIA SA° YR

uc Més Faturado Mo FD TG
01089153 09/2018 00 6
83640000002 9 50800075000 4 00000000108 1 91530918006 4
O 00000 0000 800 00 00

DL 00000 00 LA DAL

NS00 O OO0 0 0 W AR
0 TR RO AT OO e




/ia de Pagamento para o mes/ano; 01/2019 referente a UC: 1405071 http:/fwww. eletrobrasroraima.comsscgunaavia/ raiira. pnp

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG_ I AVISTA '
&

i VO )
‘fﬁ“”‘ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2140751

EDIANA SOARES DOS REIS

R. TOPAZIO IMPERIAL, S/N , QD 14 LOTE 397

PEDRA PINTADA 69300000 BOA VISTA RR

| copico UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO

1405071 01/2019 11-DEC-18 a 11-JAN-19
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
119 26-JAN-19 R$ 94,83

OBSERVACOES

_ A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacio mecinica

.........................................................................................................................................................................

RORAIMA ENERGIA
\ RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ER G I A VISTA

Ligpda w8 o\ ). 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| comso UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1405071 | 01/2019 | R$ 94,83

836500000002.948300750007.000000001404.507101190050

(WA ARTATIANATT

1 of 16/01/2019 12:37
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REPUBLICA FFDMUA DO BRASIL
REGISTRO CIVIE DAS PESS0OAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO _
gt : e
DAVI BR&..‘SiL BARROS Zi
mm[cum ?
158253 01 55 2018 4 00001078 0000078 25 wE

I
L

K
|

SEXD COR 1 AL/ ESTADO CIVIL E IDADE
~Imasculino | |Parda - ~ | '|solteiro e 23 anos de idade
«, MATURALIDADE anhmﬂ ELEITOR

Rio Preto da Eva-AM 2943'???941:"--.' SESP RR SIM

_7"“? NOME E NUMERQ DE DOCUMENTO DO MEDICD GUE ATESTOUD ;ﬁ"’ .
-2 |pelo(a) doutor(a) Dr.Fleuriso Meridonga, CRM n® RR 215 '

= FILAGAD E REGIDENGIA

= [Filho de Sebastiana Brasil Barros. Resndéncia Av13 ;IE setembro, 162 centro - Alto
' |Alegre\RR. &

—+ DATA E HORA DE FALECIMENTO !

RAN NIRRT

. — .ﬂ; = I e s A
= |Vinte e cinco de dezembro de dois mil dezt ?a DU 30 | 25 12/ | | 2018
== LOCAL DE FALEGIMENTO A, T 1
A IPrr::x:mo a ponte do Rio Mucajai em Atte N&ﬂﬂﬁ i
— CALISA DA MORTE g“{
—= |a) Letal Chogue Hipovolémico, b) Ruptunas Traumaticas Cardiaca e Hepatica, c) Acidente de =
- Moto % T i
. SEPULTAMENTOICREMACAOMUNICIPIO E CEMITERID, SE E = l-'EEmmam ' 5
- [Cemitério Nossa Senhora Perpetuo Socorro | ARLETE BRASIL BARROS

F 8 wmwnww

7 -~ 7 OBSERVACOES
—~+ |Profissdo: agricultor, i,
777 O falecido era eleitor, nao deixou bens a inventariar e nao deixou testamento conhecilo. :
~— 7 [Deixou um (1) filho; X 3 :
c#——1 Emplumentos Isentos. ' : N .4 ; ' : )
7 L. womeoooFici Cartéric Martins ' .+ . Dconteudo da certidsic é verdadeiro. Dou Fé, :
’T"—’H_.;T OFICALREGISTRADCR: Mirly Rodrigues Martins D = - Alto Alegre, 26 de dezembro de 2018 .
i AT acimocowaRCUEAlt AlegrefRR. L ) 4 1 sl =
"'"'::_- EnEREGD Av. 17 de Julho, n* 2148, Centro, Alto Mm? f‘ﬁ..;.
T L. 69,350-000, Telefone: (95) 32631783, _ imdll' T RBARA SDUSA MOREIRA

=y cartoriodealtoalegre@gmall.com Escrevente Autmzad 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190019377 Vitima: DAVI BRASIL BARROS

Data do Acidente: 25/12/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDUARDA DE MOURA CRUZ

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: EDUARDA DE MOURA CRUZ
Valor: R$ 13.500,00

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000022687-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 045008/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 3112/2018 09:04 Data'Hora Fim: 31/12/2018 09:21
Cngem; Policia Militar N® do Documento; ROP/PM N® 2022018 (PM ALTO ALEGRE) Data: 31122018
Delegado de Policia:  Jurac Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
DataHora do Fato: 25/12/2018 02:20
Local do Falo
Municipio: Boa Vista (RR) Bairre: Zona Rural
Logradours. RR 205

Tipo do Local: Via Publica

Matureza Meio(s) Empregadais}

1527 Morle acidental de transito Mao Houve

ENVOLVIDC(S)

iNul‘ne Civil: DAVI BRASIL BARROS (VITIMA )

Nacionalidade: Brasilera Sexo. Masculing
Nomea da Mae: Sabastiana Brasil Barmos

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

[Name Civil: ROP/PM N°® 202/2018 (COMUNICANTE )

MNacisnalidade: Brasilaira Naturabidade: RR - Boa Vista
Profissdo: Policial Mikitar
Nomea da Mae: P}

Endereco
Municipio:. Boa Vista - RR

OBJETO(S) EWDLUIDD{S}
Manhum Objeto Informado

RELATO/MISTORICO

Q ROP/PM infarma que, comparecau naquela Delegacia de Alto Alegre o comunicante CB PMRAR ivan Santos, refatando que
foram acionados pela nacional conhecida como LEBOI, o gual informau um acidente com vitima fatal na RR-205 (sertido Alto
Alegre/Vila Sumaiama), proximo a Ponte sobre o ric Mucajal, Que Ihes foi informado que o cidad3o, posteriormante
identificado coma Davi Brasil Barros, perdeu o controle de uma motocicieta Honda Biz 125, Placa NAS-9280, CHASSI
9C2JAD420TROT19655, RENAVANDDBO3B5T167, tendo como proprietaria & Sra, Arlete Brasil Barros. Que David Bamos nao
conseguir fazer a curva & desceu uma ribanceira, tendo ido de encontro a uma drvora & vindo a dbite no local. Gue ao chegar
na local, fol constatade a auséncla de sinais vitais no corpo e acionado o Instituto Médico Legal para a remocaa. A
matociclata foi apresentada na Delegacia de Allo Alegre. Foi expedida a Guia de Requisicio da Exame Cadavérica n®

20B/2018/DPAA. Era o que tinha a comunicar,

Delngado de Policia Civil Juraci Ribelro da Rocha Pagina 1 da 2
Impresso por  Daniel Baraina Magalhdes o
a Clrwecys  Dotade Impressdo.  31/1212018 08:22

Profocoio n® Mo disponivel ’ PPe - Sisterna de Procedimentos de Policia



BOLETIM DE OCORRENCIA N° 045008/2018
ASSINATURAS

Daniel Baraina Magath&es Ropipm N" 20212018
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Delegada de Policia Civil Juraci Ribeiro da Rocha F
Impresso por:  Daniel Barauna Magalhaes Pagina Z de 2
weegy O Impressfin:  31M2/2018 0022 7.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Seguradora Lider den

Lonsdrelos de ".-7:5-.. ol

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0007419/19
Nimero do Sinistro: 3190019377
Vitima: DAVI BRASIL BARROS Data do acidente: 25/12/2018
CPF: 035.904.812-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: DAVI BRASIL BARROS
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

ALAFFY DAVI BRASIL DE MOURA :
Declaracdo de Unicos herdeiros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/02/2019 Data do cadastramento: 08/02/2019
Nome: EDUARDA DE MOURA CRUZ Nome: ANGELILCE ARRUDA MOREIRA
CPF: 938.012.032-04 CPF: 720.283.862-15

EDUARDA DE MOURA CRUZ ANGELILCE ARRUDA MOREIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Seguradora Lider den

Lonsdrelos de ".-7:5-.. o DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0007419/19
Vitima: DAVI BRASIL BARROS Data do acidente: 25/12/2018
CPF: 035.904.812-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: DAVI BRASIL BARROS
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao

ALAFFY DAVI BRASIL DE MOURA :

Certiddao de nascimento
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

EDUARDA DE MOURA CRUZ : 938.012.032-04

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/01/2019 Data do cadastramento: 08/01/2019
Nome: EDUARDA DE MOURA CRUZ Nome: LUCIANO OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 938.012.032-04 CPF: 878.291.693-49

EDUARDA DE MOURA CRUZ LUCIANO OLIVEIRA MOREIRA



