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-~ ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 979, Sala 103, Fatima | — Cratelis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos @hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
ome: \ Nacionalidade:
TUDIME 3 Nk NL’_‘:L IO &)& \j\p\‘ww\\\ \ ljd )C) BRASILEIRA
Estado Civil: Prof}isao Carteira de Identidade:
g "LK IO .fg\_Lk}\f“, NOWNO . Yi Yi2. 01O -
CPF n°: ~ Residéncia: ‘_
HA50 . BqB.lG%g‘Vr?r \D\J 6;@7\'ﬁjm_'@,\>
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP: '
Son \m J\\m\tﬁ\f\w Cm(u\)\)\» Cl ES‘—%QQ'QOO

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.

Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratets/CE, CEP n° 63.700-000: Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad jUdICIa et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial competente para o
recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizacao de sinistro receber intimagées para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., O de NONtindongy de 2049 .

F%ﬂ/ﬂ//j@m A U/iuww’ %Gﬂam%wnlo

(outorgante)

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/11/2019 as 15:39 , sob o nimero 00107252920198060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010725-29.2019.8.06.0070 e cdédigo 57DFC5C.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima | — Cratelts-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.; (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO
Declarante: | &l ﬁacipnaridade:
Tramuron Noabhen A Uliina Noiwipl Bresiteire
Resuﬂénma FProfissdo:
- _\ s \.‘waﬁv\v\ LU0 P r\u\ x::,\mu WA -

CPF n*® RG n®: ‘ Estado C
Hﬁ AR \6R-B% [ SY YLD 0D "3 “J"U».;
Bairro: Ci ade EstaqofRUF

Smﬁkﬁu N{\‘E ALK s \,a.n S A
CEP Telefone:

_33 o0 -0 C_j( )

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispée a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

f.u.l i - f .
Coruauds - Ce, 05 dEN m\\m\\nm - de 2019,

QC 2 Ao "L'c/ ro Ojvuauf&z._p— b lrsepnis

Declarante

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/11/2019 as 15:39 , sob o nimero 00107252920198060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010725-29.2019.8.06.0070 e cdédigo 57DFC5D.
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P Eg . 412.010-3 TPLADET 201
FRANCISCO NAILSON DE QLIVEIRA
NASCIMENTO

. JOSE EDIVALDO DO NASCIMENTO
E FRANCISCA LOPES DE OLIVEIRA '

(e}

'RATEUS -CE ~ 25/NOV/1993

~NOVO ORIENTE-CE “ :
NOVO ORIENTE "
CN:LV. :NC./FLS.335% /N.001299
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MRESTERIO DA FAZENDA

m Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAQ

. Mimero
450.595.168-57
. Nome
FRANCISCO NAILSON DE OLIVEIRA
MASCIMENTO
MNascimento
25M11/1993
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAQ

CODG0 DE CONTROLE
18F5 CA43 38D6./13¢8¢

A autrnticidads deste comprovants devara
ser confirmadia na Interne!, no endere:

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante smitideo pel:
Secretarts da Receita Federal do Irasil
as 222210 dooiz 26/C1/2012 {hora e data de Brasiliz)
digiio verficador; 00
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- ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional; Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | — Cratels-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos @hotmail.com

DECLARAGCAO
Declarante: ‘ ‘ [ Nacionalidade: ]
v t gy & | n 1 0o
NG Nabown SJ( b&(\\k\_‘-‘&g_ DO | Brasileira
Residéncia: oD i Profi s;é\o'
LY \Aarnaro N Aukonewo

CPF n®: g e o RG n™ ;o ,.‘ Estado Clvrl
H50.845, Lb&h" 51‘3" Sl L‘LVZ\Q ek Q\E}l TUrUS
Ba|rro Cidade: EstaqanF

— O\V—\ﬁ o J\M\’Qu\f\m ‘"‘U:l“(m L

; Telefone:
"52100- 066

DECLARO que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo
de invalidez ou ébito fornecida.

Cﬂm&bmh. ritqﬂ6mﬁm&mmknyg dGQMQ-

/
fmwﬁﬁgmxﬂ(%namr<mwummm&

(declarante)

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/11/2019 as 15:39 , sob o nimero 00107252920198060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010725-29.2019.8.06.0070 e cdédigo 57DFC5D.
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Mota Fiscal - Conta de Enargla Elatrice Grupo B | Série B-4 | N® 570364727
Companhia Energética do Ceard ATavitd Social de Energla Eldrica
h Rua Padre Valdeving, 150 | CEP 80136 040 | Fortaleza CE foi criacla pefa Lal n® 10.438 do
I CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06,105 848-3 26 de abril da 2002
Rota 31 038006 03 0B200S Mﬂdldﬂr ‘ o Poste
i e Wﬂllﬂdﬂ v iy Nome FRANCISCA LOPES DE OLIVEIRA NASCIMENT@54208 oooo o

ABR/2019 Endersco Postal

Utiilze o n® abalxo sempre
ue entrar em gontato conosco

End. da Unidade  py BARREIROS 00000 STO ANTONIO CRATEUS 63700000
Consumidora

_ 3040982 ' RG/CPF/CNPJ  885.478.093-68 CGF
VENCIMENTO Classe Bl-Dl-RESIDENCJAL, MONDFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

| Leiturs Atuald Leitura Anterior cunmnu l.‘.nnsumlkWhll 'Gonﬁumulnnl- Consums Faturado

TOTAL A PAGAR

6614 6499 1 115 0 115

O Tadfa © Velor(RS)  (MEASIOELEDURA

Dats da Emigsio/ Prav. Frﬁxlmu
ENERGIA Aprasentaghe Laitura
Consumo faixa 0-30 Kwh ] 0,17438 5,23
Consuma faixa 31-100 Kwh 70 020891 0,92 1 5!‘351'2319 15/ 05/2019
Consumo faixa 101-220 Kwh iE 044837 6,73 ;
EF30,9EGC. DSB? ECSS BCSF. F'BAE A773 804?
T ‘f{' ;
OUTROS PAGAMENTOS Base de Céleulo (AS) |Allquota | Valor do Imposto
SALDD PARA PAGAMENTO FUTURD -43,77 ISENTO
MULTA MORATORIA 0,76
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 1,22 mﬁﬁwm
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 8,81 —
ENERGIA 17,37
TRANSMISSAD 1,38
DISTRIBUICAO 10,20
ENCARGOS SETORIAIS 2,31
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,84 :
Veja a laganda no verso desta conta.  CM: 14,74
Conjunto CRATEUS
0, {kg/l s Més FEV/ 2019
Compsnse suas emisstos pelo consumo de enargia slétrics. Padriio Individual  |Apurssho Individus!
Emitido kg (CO,) Compansado kg (CO,) | Consciingia Ecoldgleal3C0,) Mensal] Trlm. | Anual [Mensall Trim.| Anual
- T M T Dic i | 10,73] 21,46 42,920,07 | 0,00 | 0,00

FIC{unl | 7,52 | 15,04 30,09 1,00 | 0,00 | 0,00
DMIC ()| §,78 0,07

TR DE CONSUMO (dtmos 12 masas)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

“PARK CABASTRAR JUA CONTA UM DEOITO AUTOHATIZS UTILIIE

SEU NUMERD DO CLTENTE SEM O DIGITO VEMIFICADOR.®
Chama e3 vizinhas & smiges o antre ne combate 20 wosquits Granamigeot

Prezads elisnte, sus instalacas encontea-se nem relacao contrazual junte & Enal,

157

, 118 1% 115 a0
Ballalcamas que entre em Coitato lm-ﬂ!-r.an- ite com & distribuldors para regilacizazao
cadastral, atraves do telefons QED0ZU30156 ou em noresn fojns Os standisanto, Cass
permansca irregelar, o fornecimento (l- ensrgia mlatrica podera ser suspanza.
FAD TSI POSSIVEL COLMER LEITUSA FOR1 - FATMEDREA-
LEIT RIMESTRAL ART B& RED 414 ‘, ll

FER EH s MD o+ S
. e a

B Comumiao
N® do Cliente; 30408982-9 N°da Nota Fiscal 570364727 Tc-tal a Pagar {F!$) 0,00
Data de Emissao: 23/05/2019 Refaréncla:  ABR/2019 N” de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/11/2019 as 15:39 , sob o nimero 00107252920198060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010725-29.2019.8.06.0070 e cdédigo 57DFC5D.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE DEFESA SOCIAL s Lo
POLICIA CIVIL e RN e
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE Gl

P

impresso n° 2019314603 ;

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 342 | 2019

pados da Ocorréncia : .
s T8 s aOcotraneld o e
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagan: 14/05/2019 14:55:30
Data / Hora da Ocorréncia: 04/01/2019 19:30:00

Endereco da Qcorréncia: ESTRADA KM 12

Complemento: CE 187 ;
Rairro: ZONA URBANA Municipio: NOVO ORIENTE/CE
- RS S1pne _

ﬁ_onmie Refe_réncia: - =
— Dados c_ia(sj vitima(s)

Nome: FRANCISCO NAILSON DE OLIVEIRA '
Nascimento: 25/11/1993 CPF: 450.595.168-57

RG: 544120103 Orgao Emissor:SSPDS Ur: CE
Filiagao: FRANCISCA LOPES DE OLIVEIRA

OSE EDIVALDO

Endereco: SITIO LOC. DE BARREIROS

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: NOVO ORIENTE/CE CEPR; 63.740-000
Pais: BRASIL Ielefone:(gﬁ)_gg'l_?-ﬁﬂ?g o

_”_EdaFﬂfs_)_\jef_Gulﬂ(S} - [

1) Placa: NQY2619 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KD04309R016785 Renavam: 168007878 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS KS Ano

Fabricacao: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel GASOLINA Cor:

VERMELHA Proprietério: ROZELI ALVES DE AZEVEDO Situacao:

| INFORMADO Envolvimento: COLISAO

[Fama—cd?nurﬁac;éb 5 Policia constitul crime previsto no artigo 340 do Cadigo Penal 1
Brasileiro.

Art. 340 - Brovocar a agao de autorid

contravencao que sabe nao se ter verificado: Pena - detenc

|
ou multa. \
|
l

e a ocorréncia de crime ou de

ade, comunicando-h
30, del{um)ab {seis) meses,

1-vitima/Condutor
5 19h320min, sofreu um

O comunicante declara gue no dia 04//01/2019, por volta da
acidente de transito; QUE o comunicante conduzia a motocicleta HONDA/NXR 150 BROS K5,
PLACA NQY2619, COR VERMELHA, LICE TRADA EM NOME DE ROZELI ALVES
DE AZEVEDO, sua tia QUE estava se de da sede do municipio para casa,
iocalidade de Barreiros; QUE no KM12, préximo as casas, dois ciclistas adentraram a via,
tendo o comunicante nio conseguido desviar, vindo a colidir com um deles; QUE o
comunicante veio a cair ao <olo, sofrendo uma forte pancada no ambro esquerdo e um
corte profunde no joelho esquerdo;, QUE 0 ciclista sofreu apenas escoriacdes de leve; QUE
as ciclistas aparentavam ectarem sob efeito de bebida alcodlica; QUE populares acionaram
a ambulancia do Hospital local; QUE o comunicante foi socorrido para Hospital; QUE passou
a noite em observacao e no outro dia, bem cedo, foi encaminhado para © Hospital Sao
do fratura em sua

Lucas, em Crateus-CE; QUE foi realizado exame de Raio-X, evidencian
clavicula; QUE teve seu ombro imobilizado com gesso, tendo passado 3 meses com 0

gesso. E nada mais disse
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE pPag. 1de 2
impresso @m 1AL 16 15 37 12

Conaolidado em: 14/08:231

Y . 7

nto é copia do original, assinado digi
, gitalmente por ANTONIA DERANY
MOURAQ DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/11/2019 as 15
, as 15:39, sob o nimero 0010725292019
8060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.j igi
p saj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010725
.do, -29.2019.8.06.0070 e codi
. go 57DFC5D.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

=" DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

Impresso n°® 2019314603

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 342 / 201§'~..‘

-

Determinou a Autoridade Policial que no presente documento consigne que a motocicleta
foi apresentada na Delegacia (ou qualquer outro érgao ptblico) na data dos fatos para
realizar pericia, a fim de comprovar que realmente houve acidente, sendo periciado o
velculo na data de 16/01/2019, conforme laude pericial n® 190.633-01/2019P. Ademals, ndo
fol realizado exame complementar, ocasido, em que a SEGURADORA LIDER dispensa laudo
do IML nos casas em que nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente
ou a regido em que reside a vitima. QUE o boletim de ocorréncia foi registrado
aproximadamente 4 meses apds o acidente,

2-Testemunhas:

2.1 FRANCISCA VIVIANE DE SOUSA CHAGAS, CNH n® 06349754575, Endereco; Reside & Rua
Alvaro Coelho, 539, Bairro Alto da Colina, Novo Oriente-CE, Tel.: (88) 996143301

T: Uﬂ/'i:w A SZCJMJ;/-:

2.2 JOSE ISMAEL DE ARAUJO SOUSA, RG.: 2009099072909, Endereco: Localidade de
Barreiros, zona rural de Novo Oriente-CE, Tel.: (88) 999696984

oL

3- DADOS DO VEICULO ACIMA DESCRITOS.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE5t2
aF " e
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : @ﬁ&aé‘%@ﬁf»]ﬁ aoy HOC

s "EECRIVAD AD HOC" - MAT.:

VISTO DO DELEGADO(A) :

RODRIGO RIBEIRO DE VASCONCELOS - MAT.: 301231-4-X

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE Pag. 2de 2
Consolidado am: 14/05/2019 15:37:42 Imprassa am: 14/05/2019 15:37:42

nto & copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/11/2019 as 15:39 , sob o nimero 00107252920198060070.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010725-29.2019.8.06.0070 e cdédigo 57DFC5D.
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SRS S e oo S | ——— e e |

_ . PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENT! ST I |
. CNPJ; 11.380.692/0001-28 oS i m_: _
A4 v U _..ww_._n,m SECRETARIA DE SAUDE ., m
— i@gvﬁ_ﬁﬂ_ E MATERNIDADE DR. JOSE MARIA FERNANDES LEITAO Eo
| o o rs A: ul;li
“ ED?_dnmi.m (.,\.“.l.x.Pr__.”/ 4 .“.,. L _‘.... | /._._.._.? w - \_"“r...m..m..w.# .r..., -, _..._ g m._.‘...‘._ et Ao | s
zoa.,m%ﬁmm_ “.:(.EH,... A bl el e Ul it s 20 5 7
| MOME DO PAIN e N kL ‘ |
DATA DE NASCIMENTO: =L > f T 7 — | mDADE: =< - [ cARTAC susr Vi LA e
SEXO: {1\, _ ESTADO CIVIL: . _umo:s.u.@e , " el
ENDERZCO: | MWV P L apapef AT 1
i PA: X PAMHG | _ D MG/DL TEMPERATURA:_ °C
1. SINAIS E SINTOMAS: NEGA _ ALET Zrm S

PENC ¢ s T AFRESE o) v a3 nﬂm.a\u«\uh\.ﬂhﬁun\l & =,
AN oy i S5 = PN CONSE Sl e M End oA Oagnd

i 4. DIAGNG STICO: RS2 e CEOCr e oD EXes Tt e e R __
ACHADD GOy o é«:mn.r Onad CSrava oo ea~nos  spa mo4
L0 & ATROPCOU UmA TERCE ph _ PESSOA, SE Gery D0 0 meSA
MG G - _

3. -COMDUTA:
Q) em BEFaE T SOME. (T s

—

r OB B vhacrasEm  TEseg. Lo

Vo Tk ) gyl ASE MEDICO ‘
...‘..‘PI.I. ”. .,.....l\ X _ 4 w.u. f e .__.f _.._.n_p ..4 _.l iy i ‘.‘\‘

_ ASSINATURA PACIENTE OG RESPONSAVEL |
I - _— e P
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/ Impressao: 05/01/2019 08 °
SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO bging 3
5‘“ JAMILO HOSPITAL SAO LUCAS
Guia de atendimento - CDNSULTORIOS - meann g T S
DADOS DD PAC]ENTE —1ENE TR “TGuia da Autorizagio
ransuds R oo A . F 150409973730005 .
P143015 Ac':'é‘c?;m & °Elﬁ¢f§é’b“musom DEOLIVEIRA NASCIMENTO .. ___. | 1604099787800C o
Decumentas ~ Solteiro(a), r Mascu
Identidade; 544120103 . e e 1y S b i ...._._.. o v
Data e Nascimento cE \ 25 Anols)
25:12/1993 | CFLATEUS M — -
| FRANCISCA L¢ DE. S B ;
" JOSE EDIVALDO DO NASCIMENTO e g g W c& v R
Emrr\;lgo BARREIROS, S/N | ZONA RURAL___ | §3700-000  FERATELE. i
Pﬁxﬁsalu S "TEmpreza TEEmuee - "
Respo £ u:ram;g ——— o ] Mun-r-e%nEUS it
e [ o : . - ¥
"FRANCISCA LOPES DE OUVEIRA _ G o e e BARREIROS, SN . _ .. 1.CRA
DADOS DO ATENDIMENTO
N ... A4~ S S i
Data Aendimenta Horauﬁ hgggﬂib _‘. Watiicula
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31/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fs. 18
S.

SINISTRO 3190341683 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO NAILSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO NAILSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 45059516857

Posicdo em 31-10-2019 16:57:48
O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.
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