= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/05/2023
Numero: 0862302-93.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 16/12/2016

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FELIPE ASLEY TABAIANA registrado(a) civilmente como José Alberto de Sa e Benevides Albuquerque (ADVOGADO)
FELIPE ASLEY TABAIANA (AUTOR) VLADISLAV RIBEIRO DE SOUZA (ADVOGADO)

MAPFRE (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

PERITO registrado(a) civiimente como HEUDER ROMERO
LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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; https://sisdpvatsinistros.seguradoralider.com.br/sinistros/tasker.dll/T5

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

SINISTRO

Numero do Sinié 0: 3150773333
.
QUALIFICACAO DJ

 EVENT

. .. Data do
Vltl“ a: FELIPE ASLEY TABAIANA Acidente: 20/08/2014

) JPF: 706.556.124-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: FELIPE ASLEY TABAIANA
kY Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DOCUMENTOS bO : INISTRO

i
Documento Status Motivo Comentéario
Boletim de ocorrénd Entregue
Certiddo de casameiito Dispensado
Certiddo de inexistéfjcia de IML Entregue
Certid&o de nasciménto Dispensado
Comprovag&o de ato|declaratdrio Pendente
Declaragédo do Propj tario do .
Veiculo Dispensado
Documentagéo médj o-hospitalar Entregue
Documentos de ider‘1: ificagdo Entregue
DUT Entregue
Laudo do IML - Lesﬁj‘ S corporais Dispensado
Outros 1 Entregue
DOCUMENTOSDA%PESSOAS
il
Documento Status Motivo Comentério

BENEFICIARIO - FELIPE ASLEY TABAIANA '

Alvara judicial Dispensado

Autorizagdo de pagamento Entregue

Comprovante de r Entregue

ATENCAO:

- O prazo para o izagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da doc 3 pl Para acompanhar o pr

de anélise do pedid www.dp .com.br ou ligue 0800-0221204.

- A ind do por i‘ vali er & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela

de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebl:::a sem conferéncia.
. Porta}:: or da documentagéo entregue R avel pelo r bi na seguradora

Datéf 02/09/2015 Data: 02/09/2015 14:50

a FELIPE ASLEY TABAIANA Nome: TATIANA IZABELA CORA FREITAS

CPF:129.924.407-60

{l| FELIPE ASLEY TABAIANA TATIANA IZABELA CORA FREITAS

; 02/09/2015 14:50 .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARA[BA j.»j‘jﬂg;“)\F’,‘j";.;z 5
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESK SOCIAL
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPO}ITANA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VECULOS DA CAPHTAL

Praga Firmino da Silveira, S/N, Varadouro — CEP. 58.010-170 -’ Fane

I

Aos treze dias do més de agosto do ano de dois mil e quinze, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit
Leitdo| Filho, comigo escrivio de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das

07:45;, compareceu o (a) Senhor (a): FELIPE ASLEY TABAIANA, brasileiro

: natural de Santa Rita/PB, solteiro, com 19 anos de idade, Lavador de Carros,
_Alfabé izado, filho de Severina Maria Tabaiana, RG. 4.255.741-SSP/PB, residente
na Ru! Dr.Pedrosa, n2 04, centro, Santa Rita/PB, o (a) qual notificou o seguinte:
QUE, o dia 20/08/14, por volta das 00:10h, quando se encontrava como carona
na motocicleta de marca HONDA/CG 150 FAN ESDI, cor amarela, ano 2012/2013,
de p@ a OGG-5228/PB, chassi n® 9C2KC1680DR302321; de sua proprieggg_e, na

que o condutor desta trafegava pela Rua Nossa Senhora do Rosério,
Popular, na cidade de Santa Rita/PB, apds atingir um veiculo, perdeu o
e de dire¢d6 caindo ac soio, e que em decorréncia desse fato veio 3
Iferimentos superficiais, sende conduzido ao Hospital de Emergéncia e
Trauh‘i{ Senador Humberto Lucena, onde se submeteu a procedimentos
médicds. Por este motivo notificou o fato. O referido é verdade, dou fé.

7

sofrer

lodo Pessoa (PB), 13 de agosto de 2015.
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* carteira de i

Fl’ Ly,

AslLey TRBAY A~ O , portador da

dentidade no L2 5§ 94

e inscrito no CPF n°® 266 556 124 63
M S,//‘/
, Cidade _sS A3 Yoy 0.,

omiciliado na _LoTE Rar & AT O

Estado

de apresent
requerimentg

(y Néo hd es

&) O estabel
pericias pa ra

() O estabe
pericias com

Com
DPVAT, para
automotor de:

Q!

, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
ar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n°® 6.194/74), uma vez que:

tabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

ecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
fins de prova do Seguro DPVAT; ou

lecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza

prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro

@ cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo

via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a

analise da ml
Legal-IML, co';
Seguradora Li

id

il
lesdo, ou Ie507

Decle
pericia ndo sng
‘direito de imp

nha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
cordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
er DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da
S, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

ro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a reallzagao dessa

ifica prévia concordéncia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ao
i

‘fgna -la, caso discorde do seu contetido.

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagdo

L sSrop o\cofa_)o Do \
Local e data ,/;f\ \
ORI
F
\

AT
Py
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http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/bole 'm’E‘fne sencia.do?perform...

Saude

OVERNO
* DAPARAIBA

‘ Hospital Estaduat de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

Boletim de Atendimento Emergencial: 776335/

‘ paciente 7

Identificacao d.

51D i Nome Sexo
775239 FELIPE ASLEY TABAIANA Masculino
Data de nascimento || |dade - Estado civil Religido Prontuério
19/07/1996 18 anos 10 meses 29 dias SOLTEIRO(A) EVANGELICA 0
Mae i Pai
SEVERINA MARIA TAPAIANA NAO DECLARADO
Escolaridade A‘ Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO -MAE
DDD Movel : Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 ; 88858473
Tipo documento i Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 4255741 700008093141906
Local de procedéncia Tipo UF
SANTA RITA MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBO/R
NAO INFORMADO SANTA RITA
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58301190 SANTA RITA PB Nossa Senhora do Rosario
Ndmero Complemento Bairro :
4 Popular
Admissao
Data e Hora Prevista | Namero da pulseira Convénio
20/08/2014 00:45:15 2758572 Sus
Especialidade 1 Clinica
TRAUMATOLOGISTA”v CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagéo de risco’ ;. Origem do paciente
VERMELHA | RUA
Carater de atendimentf Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ’| ACIDENTE DE MOTOCICLEIA/ VEICULO X MOTO ,
Indicadores e 'I] ansporte /
Caso policial Plano de salude < Veio de ambulancia Trauma
Nao Nao Sim Sim
Meio de transporte Quem transportou
AMBULANCIA NAO SE APLICA
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura -
= X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sang Lle [1 Urina[] TC[] Liquor [] ECGI] Ultrasonografia [ ]

Dados clinicos

Diagnostico CID
Atendido por i Tempo
ANIELLY ARAUJO DQIS SANTOS . 04min 39seg

Imprimir B //Q‘ﬁ{-\

\//7/06/2013 14: 2/3/‘
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R 16 ~+0h3
hencheslootedic SN | S Seguro Obrigatdrio Dpvat - Protocolo de Recepgao deDocumentos;f
N°do Protoccio ? E . :INVALIDEZ PERMANENTE :

QUALIFICAGAO DO EVEN;EP 3 . . : o
Deadonddomeq0 031 vima  FELIPE  PSLEY TRABAIAMA
o 40b SS6 424 o8

QUALIFICAGAO DO REQUERENTE

e

H

/| Seguradora

fNon;e ’f E Ly f’E’ ‘\‘,! ASLEY TABAY ApM N “ “ Vit'ima Representan’;e Legal
‘Enderego para Corespondatcis | 0C- . LOTpparesa® (i |
g % Complemel to Bairro t(‘. A-TRO6

odte SR | BAIAS UFPb R SRUGO0 Teslrepmaconate &3 G G940 3 G999

Preencha com [X] para documentagéo entregue
Preencha com E# para documentacdo faltante

dut

DOCUMENTOS BASICOS ||
SC Registro da Ocorrériciat
g‘ Identidade / RG ou Ce

. CPF davitima " :E ; E LT

éxpedido pela autoridade policial

ddo de Nascimento ou Certidéo de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagdo da vitima

$< Comprovante de residércia da vitima

io,/ Crédito.de'Indenizagao (preencher modelo kane)'(b) - De o <A é}
§ : 1 SA

i Autorizacio de Pagam"% '

i

|

anos,tamb m ‘ciie'véré'\ yser apresen
DOCUMENTOS DA VITIMA| BAM
Y, Laudo dertrstTs Médio

0 egat—tvlr-qualificando a extenséo das Ieséé’s fisicas ou psiquicas.da vitima
LI Na falta do laudo do IM| , documento da Secretaria de Segurancga Plblica, informando a inexistencia do IML na localidade do evento

Em caso de Vitima com

mentos pessoais do responsével legal.

\’g t

1 Termo de Curatela, no caso de alienagéo mental

"% Alvara Judicial (se for os ;

REPRESENTANTE LEGAL -

1 Procuragao i

PORTADOR DA DOCUMET

|
Data / _Q§ / _'_‘_5

TAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

{1 Documentagéo recebida sem conferéncia

Nome & Lelijno ¥ ! ALLY Data / /
111
|dentidade_ A ). q S?] Ky "\ 1 Nome-
K. Identidade
|
| ‘n
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9

, ' AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider + D ‘

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

enchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
uradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

Este formulario deve ser p i
ainda que esses sejam pro

indenizagdo no banco. !
EU, ELPE | ASLEY TROAIAMD ,
ULs5.3u4 EXPEDIDO POR __-53DS (¥ &) em O/ 06 bl

PORTADOR(A) DO RG N°

crr 80O DEI DY @®) v OOOOOOOO-0O000-00). Profisso____ —~—
E RENDA MENSAL DE R$ gm 09 (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMAIC A € ANSLEN  TROAIA~NAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDI 0, DE ACORDO COM AS INFO}{MACOES ABAIXO PRESTADAS.

(YA Cir.cular Susep n°® 445‘: 2012, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas|ias pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter,além dos documentos de identificagio pessoal,
informagdes acerca da profigsdo e da faixa de renda mensal.

um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forgrrlailgu@ " ';):;;é'r\esentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA Séaﬁ‘\l{?ou %raki“r{g. l‘ﬁ-ﬂnc nal.

» Conta Empresarial - ncJ documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTE);‘\Q,'{-'U‘\“‘x ,

+Conta conjur}ta quandoé} beneficidrio/vitima néo for titular; \ 0 1 g@_\. ”L%\‘:

» Conta tipo FACIL, aten¢dp para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operaé 0 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operi d0 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira ménsal de até 000,00;

- Conta bloqueada, inati\(: ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura de conta@omo documento
bancérios);

comprobatorio dos dade
+CPF do beneﬁério/vitim%jinvélido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita.faze o‘, br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é 0 mesmo da conta informada para deposito;

+ Contas nao pertencen;t‘ s & vitima/beneficarios.

|
Para evitar reprogramacéo di

IMPORTANTE: Também néio
escritos @ méo, por meio de eﬁT‘
de cddigo de seguranga. |

evem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
ratos bancérios informando a movimentagéo financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informagao

i

]

PARA CREDITO EM CONTAg RRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO /IN°® da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir),

1
. 4

i

PARA CREDITO EM CONTA P\ UPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDEB:‘\L) 6
N°do BANCO A O ‘4 ] ° da AGENCIA (com digito, se existir) :] Q 4 E‘ N° da CONTA (com digito, se existir) "\ "‘ 3 S - 3

DECLARO QUE A CONTA ACill A MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
GOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

DE ACORDO COM AS INFORMi
|

i

368T Pewcn AT lde b6t e Q045 wo&rm

i
LOCAL E DATA ASéINATURA DO BENEFICIARIO !

ATENCAO i
- O Seguro DPVAT garante indé‘%; izagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legistacdo vigente
na data do acidente), indenizacdo 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 1.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo dg andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
i
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAEXA AQUI

‘ : COMPROVANTE DE DERPOSITO

24/08/2015 HORA: 15:08:10

il DATA EFETIVACAO: 24/08
. CONVENIO: 0005687869

OPERADOR: 001

AGENCIA: 1914
CONTA: 013.00124356-3
NOME: FELIPE ASLEY TABAIANA

VALOR: éxot

DISQUE CAIXA 0800 726
0101 QUVIDO:!
08 O 7257474

SAC CADA: 0800 726 0101 (informagde
reclamagies, stigestoes 2 elogios)

Fara pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

AL
V5 '\{;’ ) QE"’QG

G
\ g

gt
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

! Eu, ‘%!EL{'PE AS L‘E/V TRBAY AN~ ,

S§ 3141 , data de expedicdo G% / ot / dot4,
] CPF ne 466 S84 A Y -68 |, venho perante a este
ento declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu

, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
0, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradou‘o : '
(Rua/Ave ida/Praca L8 Teeen c~1d M (=
Namero ‘ < ’/\/

Apte / Complemento !

Bairro | e e~ Tl
Estado ‘P é
i S8 M9 000

Telefone d?F contato 97 C{qq 63 99914
E-mail 99622. Y400 [ 3999 8511

Por ser verﬂ ade, firmo-me.

PESIS B /FB, 95 08/ 064S

= aﬂz“V’\i\

' GRANDEERC |
e OnNRY, *\
; i W6
Assinatura do Declarante \ g 15 1\_
\
1 -
4 [
| c < —
| ?@\A o %O oo &55@@\ (j%
i
]
il
|
i
. n i
=] iﬁ: ] i
e, e T
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A :l s .

e | S - ' ) ! . ! T // ‘
- i ) * )

L 3 MARIA GORETH TABAIANA DE CARVALHO . _ Y .
e . i LOC LOT NICE, S/N- CENTRO : 4 REEE e .
e 1 SANTARITA/PB CEP: 68818000 (AG: 1) . N -
* N ¢ ; ENERGISAPARAIBA- DISTRIBUIDORADE ENERGIAS/A
: Br230, Km25- Cristo Redentor- Jofio Pessoa/PB- CEP 68074-880 -
. i Classe/Subcls: RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO CNPJ03.095.183/0001-40 Insc.Est 160158230 N
Roteiro; 10- 8- 720- 3030 Referéncia: Ago/ 2015 s
N° medldor: 00008595068 Emissac: 18/08/2015 Nota Fiscal/Conta de Energia Elélrica N000.741 644 ~
i Cbdlgo para Déhito Automitico: 00016810647
] ‘Atendimento ao cliente eneraisa 0800:083:0196  aces
‘:‘ 4810.5306.36c2.4062.9818.3043.4111.4444.
v -
B : Ago /2015
- ‘Apresantacdo. - .
. . 18/08/2015. .. . —— N o
‘ ] Dat:
18/09/2015
CPF/.CNPI/RANL .= .
43447305400 . o Calculo de consurtio
“Anterior: ual "% :Constant )
TOEEEm Data Leltura Data  Leltura ’ ’ ’
1807115 4155 160815 4283 1 138 33
i3 Descrigio Quantldade ' Prege  Valor(R$)
Consumo em kWh - 138 037858 62,37
i Adic. B.Vermelha 758
IMPOSTOS E ENCARGOS
PIS 1.08
; COFINS . . 488
il CONTRIB SERV.ILUM.PUBLICA ’ . 2,10
i ICMS (Base de Célcuio R$ 80,43 | Aliguota 27,00%) . 2441
i Histérico. de Consumo ’
. ' Juig . B e
Jun/15
! Mai15
Abi/15
Mar/15
| Fevi5
Al Jan/15
i Dez/14
Nov/14
our14
Set/14
Ago/i4
) Media dos ultimos meses
205 KWh
b . . 2016- SantaRita
Indicadores de Qualidade . Discriminacio \2;:; "
; Limites Limite de Tensdo ~
. {8 deDist daEnergisaPg | 23,88 | 25,80
daaneer A purado ) o |omiradeEnerga 2808 | 3132
. ‘ DICMENSAL 8.0 00 Senigode Transmisedo 200 | 218
i DIC TRIMESTRAL 12,08 NOMINAL 220 EncaansSslunm 5,28 5,72
DICANUAL 24,12 Imposfos Diretos e Encargos 3257 | 3520
FIC MENSAL 3,70 0.00 CONTRATADA Outros Senigos 0,00 0,00
) FIC TRIMESTRAL 7.35 LIMITEINFERIOR ~ 201
: i EIA%IACNUAL lg.gg ogo  LMTESUPEROR 231 Towl 92,63 | 100,00
4 DICRI 1222 ' Valordnem:ar&ndnUsnduSist:madeDisIrihu'\;éu
(Rel.6/2016)R$37.53

< . PARABA
&

Rotairo: 10 - 9 - 720.- 3030
Matricuia:-1651964-2015-08-6
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2662613- C3/ 2019-06106/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08623029320168152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FELIPE ASLEY TABAIANA,
em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de abril de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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