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Numero: 0828531-05.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 09/07/2019

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/08/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO (AUTOR) DARIO DE SOUZA NOBREGA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
45692 (05/07/2019 12:26 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
091 —

45692 |05/07/2019 12:26 [ ACAO DPVAT RICARDO X LIDER SEGUROS.

292

Outros documentos

45692 |05/07/2019 12:26 |PROCURACAO Outros documentos
298 -

45692 (05/07/2019 12:26 [CNH Outros documentos
318 E—

45692|05/07/2019 12:26 [ COMP. DE RESIDENCIA
329

Outros documentos

45692 (05/07/2019 12:26 | DOCS. DPVAT compressed
856

Outros documentos
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN

RICARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO, brasileiro, portador do
CPF: 053.955.374-30, residente e domiciliado na Rua Marques de Abrantes, 451, C;j.
Pajugara I, CEP: 59131-300, Natal-RN, vem muito respeitosamente a presenca de
V. Ex* requerendo desde ja os beneficios da Justica Gratuita, conforme art. 99 e
seguintes do NPCP; eis que a requerente nao possui condi¢oes de arcar com as
despesas processuais sem prejuizo do préprio sustento, com endereco para
correspondéncia na Av. Itapetinga, 1958, Conj.: Santarém B: Potengi, CEP: 59124-400,
Natal/RN, através do seu procurador e advogado, inscrito com OAB/1602-RN (DOC
n°01), abaixo assinado, vem respeitosamente propor a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
COMPLEMENTO

Em face de SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608.0001-04, podendo ser citada através de seu
representante legal na Rua Senador Dantas n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ,
CEP-20.031.201, expondo e ao final requerendo o seguinte:

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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NOBREGA

I-DA GRATUIDADE JUDICIARIA:

01- De inicio, cabe registrar que a atual situacdo econdmica da parte autora
ndo lhe permite pagar as custas processuais e os honorarios advocaticios.

02- Além disso, o caput do art. 98 do Novo Cddigo de Processo Civil dispoe
sobre aqueles que podem ser beneficiarios da justiga gratuita:

“Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou
estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar
as custas, as despesas processuais € os honorarios
advocaticios tém direito a gratuidade da justica, na
forma da lei”

03- A redagdo do dispositivo supracitado é clara e objetiva, ndo deixando
margens a interpretagdes duvidosas.

04- Ainda sobre a gratuidade a que tem direito a pessoa natural, o NCPC
dispde que “‘presume-se verdadeira a alegagcdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural’. Assim, a pessoa natural basta a mera
alegacio de insuficiéncia de recursos, sendo desnecessaria a produciao de provas
da hipossuficiéncia financeira.

05- Neste aspecto, tem sido reiterado o entendimento dos Tribunais
patrios, Especificamente, a SUMULA N° 481 DO STJ, no sentido de que para a
concessao de justica gratuita, nao se faz necessario que o requerente demonstre
com farta prova pré-constituida, um estado total de miserabilidade e pentria,
mas tao somente que declare expressamente de proprio punho ou através de
seu patrono constituido, a impossibilidade de pagar as custas do processo,
visto que o pagamento desta e dos demais Onus processuais certamente
comprometeriam seu or¢amento proprio e familiar, que ja ¢ administrado de forma
limitada e insuficiente.

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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06- Dessa forma, por ser medida de justica, deve ser deferido o Beneficio da
Justica Gratuita em favor da parte autora, em razdo da mesma nao poder arcar
com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e de sua familia.

IT-DOS FATOS:

07- A parte autora informa que no dia 25/05/2017, por volta das 20h30m,
quando estava em seu horario de trabalho como Motoboy, passando pela rotatoria da
Avenida Itapetinga, colidiu com um veiculo ndo identificado, pois o motorista evadiu-
se do local, vindo o autor cair ao solo.

08- O autor no momento do acidente nada sentiu, apenas escoriacdes, 0 que
levou o mesmo a deixar seu horario e retornar a sua residéncia.

09- Com o passar dos dias, o autor comegou a sentir fortes dores na perna
esquerda, e no dia 01/06/2017 dirigiu-se a UPA do Bairro Pajucara, aonde foi
atendido e submetido a um tratamento de com antibioticos e analgésicos.

10- Quatro dias apos o primeiro atendimento, ¢ sem nenhum resultado, pois
o autor ainda se encontrava com fortes dores, o autor em 05/06/2017 retornou a
unidade de pronto atendimento, e foi informado que naquela unidade ele so seria
medicado, e que procurasse atendimento de urgéncia no Hospital Dr. Jos¢ Pedro
Bezerra.

11- O autor continuou com o tratamento em casa, porém as feridas nio
saravam e as dores sO0 pioravam, entio o autor procurou atendimento de
urgéncia em 14/06/2017 no Hospital Dr. José Pedro Bezerra, aonde foi pedido de
imediato um Raio-X, e com o resultado foi constatado que o autor estava com a
perna necrosando, sendo submetido a cirurgia de urgéncia. Sendo o autor
internado no mesmo dia, e submetido a cirurgia no dia seguinte (15/06/2017),
sendo submetido a anestesia Raqui Peridural.

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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12- Ocorre que devido a gravidade das lesoes sofridas e suas consequéncias,
a parte autora encontra-se incapacitada para suas ocupagdes habituais, conforme se
prova com os documentos acostados a exordial, onde € possivel se aferir a ocorréncia
dos danos sofridos pela parte requerente, a que resultou em invalidez permanente.

13- Verificou a parte autora, que o pagamento administrativo, ndo foi
realizado conforme a sequela sofrida. Entendendo que sua DEBILIDADE E DE
CARATER TOTAL, portanto, faz jus ao pagamento integral das lesdes advindas do
sinistro.

14- O seguro DPVAT, foi requerido administrativamente junto a demandada,
que ao liquidar o sinistro o fez a menor pagando ao promovente apenas o valor de
RS 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais).

15- Destarte, nao resta outra saida senio socorrer-se no Judiciario para
conseguir a indenizacio securitaria a que tem direito.

II1 - DO DIREITO:
— Do Seguro DPVAT

16- O seguro DPVAT foi criado em 1974 para amparar as vitimas de
acidentes com veiculos em todo territorio nacional.

17- O proprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o
DPVAT ¢ um seguro que indeniza vitimas de acidentes causados por veiculos que
tém motor préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto (vias
terrestres).

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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18- A norma juridica que disciplina o seguro DPVAT sofreu grandes
alteracdes apos a criagdo da Lei n® 11.945, de 04 de junho de 2009, que modificou de
forma substancial a Lei 6.194/74.

19- Os arts. 3° ¢ 5° da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passaram a
vigorar com as seguintes alteragoes:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, ¢ por
despesas de assisténcia médicas e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

§ 1°No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada  por qualquer medida  terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I — Quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdomica ou funcional sera diretamente
enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao
valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido
ao valor maximo da cobertura;

I - Quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta sera efetuado o enquadramento da perda
anatomica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
paradgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
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proporcional da indenizacdo que correspondera a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussiao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10%
(dez por cento), nos casos de sequelas residuais.

Grifo nosso.

20- Quanto ao Direito a percep¢ao do seguro, a normal em analise, art. 5°,
preceitua que:

“O pagamento da indenizacdo, sera efetuado mediante
simples prova do acidente ¢ do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado”.
Grifo nosso.

21- A propria SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — esclarece
em seu site (www.susep.gov.br) que qualquer vitima de danos causados por
veiculo automotor de via terrestre pode requerer o seguro, inclusive o motorista
culpado.

22- Ademais, salienta-se ainda, que a indenizacio securitdria seja paga
“independentemente da existéncia de culpa”, bastando a simples prova do
acidente e do dano decorrente.

23- Conclui-se, assim, que a indenizagdo sera devida mediante a “SIMPLES”
ocorréncia do acidente e do “DANQO” por ele provocado.

24- Desta forma, por tudo que foi exposto, ndo restam duvidas de que a parte
demandante deve ser indenizada pela demandada através do seguro DPVAT, uma vez
que preenche todos os requisitos previstos em lei.

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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25- Além disso, os documentos comprobatérios demonstram de forma
inequivoca o dano resultante do sinistro.

- DO VALOR DEVIDO:

26- A Lei n° 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatdrio
DPVAT, determina o pagamento da indenizagdo as vitimas de acidente de transito,
em casos de invalidez, conforme dispoe o art. 3°, I1, in verbis:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2°desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que
se seguem, por pessoa vitimada: (Redacdo dada pela
Lein® 11.945, de 2009). (Produgao de efeitos).

()

IT — Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei
n°® 11.482, de 2007)”.

Grifamos

- DA APROPRIACAO INDEVIDA:

27- Constata-se, que a invalidez a que ficou submetido o Autor, corresponde
a PERCA ANATOMICA FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
ENTRE OUTROS, sendo que, a seguradora Ré, pagou ao mesmo a importancia
de R$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais).

28- Vislumbra-se que, a Demandada deveria ter pago a indenizagdo na
importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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29- Ora Douto Julgador, o deslinde da lide em tela ¢ simples, tudo ndo passa
de uma simples operagdo matematica, visto que, a Requerida, deveria ter pago ao
Promovente, pela invalidez a que ficou restrito, cujo valor deve ser devidamente
corrigido monetariamente e acrescido de juros, desde a data do pagamento a menor.

-DOS JUROS:

30- Para dissipar quaisquer duvidas quanto a incidéncia de juros e da
correcao monetaria, o Superior Tribunal de Justica, através da a Simula 54, assim tem
decidido:

“Os juros moratorios fluem a partir do evento danoso
em casos de responsabilidade extracontratual”.

31- Como se infere na Sumula, os juros, bem como a incidéncia da corre¢o
devem fluir a partir do evento danoso.

“APELACAO CIVEL- ACAO DE COBRANCA-
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) — VALOR DA
INDENIZACAO — CORRECAO MONETARIA -
JUROS. A correcao incide desde a data do evento -
coetanea com a do prejuizo, e os juros deste a data do
evento danoso por se tratar de responsabilidade legal e
extracontratual . Precedentes desta Corte e Sumula n.
54 do STJ. Apelos parcialmente providos (TJRS—-APC
70000631473-1° C. Civ. Esp—Rel. Des. Adao Sergio
do Nascimento Cassiano — J. 28/12/2000).”

SEGURO OBRIGATORIO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL. DPVAT
INVALIDEZ. PERMANENTE. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. Considerando que ja houve pagamento
parcial, ndo resta duvida acerca da caracterizacdo da
invalidez permanente, restringindo-se a discussao ao
quantum indenizatério devido. (...). A corregdo

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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monetdria, pelos indices do IGP-M, deve ser apurada a
partir da data do pagamento parcial, bem como dos
juros legais de 1% ao més. (TJRS Rel. Desa. Mylene
Maria Michel Recurso Civel n® 71001404342 Julgado
em 05.09.2007).

IV - DOS PEDIDOS:

32- Pelo Exposto, requer:

a) Que seja citada a promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no
prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

b) A procedéncia dos pedidos da ag¢do para condenar a Requerida a pagar a
DIFERENCA entre o valor ja adimplido administrativamente e a porcentagem
de invalidez apurada qual seja o valor de R$ 12.555,00 (doze mil quinhentos e
cinquenta e cinco reais), acrescido de corre¢ao monetaria desde o evento danoso;

c) A nao realizacdo de audiéncia de conciliacio ou media¢ao, nos termos do art.
319, inciso VII do Novo Cdédigo de Processo Civil;

d) A gratuidade da Justica nos termos do art. 98 do Novo Cdédigo de Processo Civil;

e) Que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e correcio monetaria,
retroativo a data do sinistro, com base na Stimula 54 do STJ;

f) Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacao, referente
aos honorarios advocaticios;

g) Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidas,
especialmente, na produgdo de Prova Pericial, no sentido de quantificar o grau de
lesdo

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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Da-se a causa o valor de R$ 12.555,00 (doze mil quinhentos e cinquenta e cinco
reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Natal-RN, 03 de Julho de 2019
Daério de Souza Nobrega
OAB/RN - 1602

Av. Ttapetinga, 1958, Conj. Santarém, B: Potengi, — Natal/RN Fone: (3661-7496)
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* PROCURACAO *
AT JUDICIA ET EXTRA

Outorgante: RICARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO, Brasileiro, Portador do
CPF: 053.955.374-30, Residente ¢ domiciliado nesta Capital,
Natal/RN.

Outorgado: QOutorgado: DARIO DE SOUZA NOBREGA, brasileiro,

advogado OAB/RN 1602, com escritorio estabelecido na Av:
Itapetinga, 1958 conj. Santarém Cep:59124-400 Natal/RN.

Poderes:

Amplos para o foro em geral, com as clausulas at judicia et extra
para, praticar todos os atos extra - judiciais de representagdo e
defesa, podendo propor contra quem de direito as agoes judiciais
competentes e defendé - lo(s) nas contrdrias, seguindo wmas e
outras até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando - os, conferindo-lhe(s) ainda poderes especiais
para acordar, confessar , desistir, firmar compromissos, assinar
termos, Receber e dar quitagido de alvarda no banco do Brasil ou
em qualquer outro banco, endossar cheque, enfim, praticar tudo
quanto for ulil e necessdrio a defesa dos direitos e interesses do
outorgante, podendo ainda substabelecer esta em outrem com ou
sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme c
valioso.

Natal, RN 03 de setembro de 201 3.

R

A D DE GLwvEA RBer R
RICARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO
CPF: 053.955.374-30
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

« FATURA « NOTA FISCAL £

nergética do Rio Grande do Norte
52, 150. Baldo, Natal - RN. CEP 59025-250
195/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | vauw.cosem.com.br

COSERN

DADOS DO CLIENTE
ANTONIO JUNIOR DE

LME DA RIBEIRC

CPF 214-792

il NATAL RN

50131-300
CLASSIFICAGAO G131-300
B3 COMERCIAL

COMERCIAL 5t
0164187012 04/2019 S

ANOTA FISCAL ‘ SRR t
809 UNIC A

SNTA CONTRATO MEGIANO

RALGTUNA e

HIAPRAC

BATA P&V

29/04/’701 9 22/05/2019

TOTAL A PAGAR

CINENTO Ame

o

REGEN 0 00 CUERTE N "o
APRESENTAGAD N* 0O CLIENTE h G 1256 42 e
22/04/2M8 000038018 4E6 167 }
OESCRIGAQ DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
Consumo Atve(kWh) 1 430000000 (7413807 1143 96
triby fiurm Pabhica Muricipal 11146
Doagao SEMINAF QPELRO 1,00
— -
TOTAL DA FATURA 125642
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DE 5 NOTA FISCAL
N°DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL NeDE | CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
50575349 eporga | 22 soraane | n 154300
0875348 soaim | 1 576,00
HISTORICOIOE CONSUNO INFORMAGUES DE TRIBUTOS COMPOSIGAO DO CONSUMO
MESIARO 1A GoragiodeEnergia | RS 34497 0,15%
BASE DE v | vatoroo
ABR19 1543 CALGULO IMPOSTO  Transmissio RS a2 33%
s 11458 Distribuigio (Casern) | R 739,98 2098%
P S0 viadsh 14 Perdasdenergia RS 6436
s S fncargos Setorials | R 5574
HANAS: 3285 Tibutos kY 40081 3503%
UEZ18 1081 Totul R§ 1.143,96 100%
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@ Laudo para Solicitagao de Autorizacao de Internacao Hospitalar
-..JUS Ne 1174 /2017

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solictante & Executante HOSPITAL DR, 10SE PEDRO BEZEREA CNES: 2408570 =
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 5 CHD >

Mome: 276126 RICARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO Promibudric;

CNS: Mascimento: 20/0%/1984 Sexp: Feminino Cor; MAD INFORMADA

MBe! FRANCIMARLA DE QLIVEIRS RIBEIRGO Fal:

Enderecs: R4 RUS MARCILID DIAS, 1347 « [GARD - NATAL Fane:

MLndcphos NI.;'I'I'-L Celigny Municipal [8GE: 240810 UF: BN CEP: SS104260

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fing gue eu, RICARDO DE OLIVEIRA RIBEIRD, Brasileiro,
Casado, Motoboy, residente e domicliiado na Rua Margues de Abrantes 451, Conj. Pajucara, CEP:
58131-300, Natal/RN.

Oue na data de 25/05/2017, estando no meu hordrio de trabalho, passando na
rotatdria da Avenida Itapetinga por volta das 20:30, e ao colidir com um veiculo ndo identificado,
vindo a cair e sofrer algumas leses, tendo o condutor do velculo se evadido do local sem prestar

L. sacarro, & como ndo senti nada na hora do acdente, 6 algumas escoriagbes pelas pernas, nao
levaio caso adiante.

Com o passar dos dias, comecei a sentir fortes dores na perna esquerda devido a0
acidente, e no dia 01/06,/2017, me dirigi a UPA do pajugara, @ ful atendida pelo DR, JOCEKLEYTON
RAMALHO DA SILVA, onde passou um tratamento para fazer, com antibidticos e analgésicos me
afirmando que em pelo menos 03{trés) dias eu j4 iria vé& o resuftado, mesmo assim tomei uma
injecdo valtaren e fui liberadao.

passando gquatro dias e nada de resultado, no dia 05/06/2017 as 23:00, ful
novamente a UPA do pajugara, e fui atendido pelo mesmo médico que falou que naguela unidade
e au & irla ser medicado, e pediu para procurar atendimento na urgéncia do haspital santa Catarina,
porque a ferida da minha perna s6 estava aumentando, mas diante de fortes dores ele passou
alguns medicamentos que tomei, 13 naguela unidade e fui liberado.

Comecei a culdar da ferida em casa, e como as dores ndo passavam e a ferlda nao
sarava, e jd havla tomado varias injecdes, mas =5 fazla aliviar as dores, preocupadao, procurei a
urgéncia do Hospltal Santa Catarina na data de 14/06/2017, onde o médico de Imediato pediu um
RAIO X da minha perna e viu que teria que ser feito uma cirurgla de urgénda, porgue estava multo
infeccionado e iria precisar fazer uma cirurgla para retlrar a parte necrosada,
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No mesmo dia 14/06/2017, o médico ji solicitou a minha internacdo, onde figuei
em dieta zero para a reallzagio da cirurgia, ¢ no dia seguinte 15/06/2017 as D9:30, entrel no
centro cirdrgico onde fui submetido a anestesia RAQUI PERIDURAL para realizagioc da cirurgia.

Reallzada a cirurgia fiquel internado ainda por 02{dois) dias, em seguida recebi alta,
onde flguei cuidando do curativo por conia propria e tomande as medicagbes passada palo
médico para concluir o tratameanto em casa.

Contude, venho Informa que sdo verdadeiras as informacbes acima descritas
conforme os boletins de atendimento juntado ao requerimento.

MWatal/RN, 20 de maio de 2019,

‘}-:'. CARTD BE QLIVEIRA RIGEVF-~
Ricardo de Olveira Ribeiro
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