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Número: 0800360-49.2019.8.15.0451 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Vara Única de Sumé 

 Última distribuição : 24/08/2019 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CICERO ANTONIO DE LIMA (AUTOR) GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

:U, X-^Á^rAAO ^ ^ 1 , ' f V N 

RG pg g.aOO .7. ?3 ss?-?ôrlAfA HP PxpAriirÃn 86/(96'/3é. Órgão ^S?-

(̂ PF nG Q ^ g . 9 ^ Q . Í - M . 0 3 . venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em 

nome de terceiro: 

Logradouro 

(Rua/Avenida/Praça) 

l^uJíK G r m / ^ o A ^ c o v ] ^ ' ãvLb^ j 0 O 
Número 

S/NÍ 
Apto / Complemento 

C CXrxJÔ-
Bairro 

Q^L^^Xj 
Cidade 

C o NJV^X) 
Estado ^ 

'AIÍXÍÍA IrvQ-
CEP 

6 S ^ % - 0 0 0 
Telefone de Contato 

C%^l39\A^:^G^3k:? 
E-mail 

— 

ro 

à 
% 
CD 
5\ 
IS) 

cr. 
S 

íá 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: C o r N ^ - ? ( b , O4^/03 / J / ^ 

Assinatura do Declarante^ (pX'tPP^^ J : 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ I ^ ^ B ^ ^ 

^^^ i i^^0^^55^^^^^^^^^0^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

CAMPINA GRANDE . 04 de Janeiro de 2016 

jQobASLL lO í í ^A^ 

ROBERVANIA BARBOSA 
Responsável pelo Atendimento 

/ 

J 

\ ^ 

& 

% í 2 A W ^ ^ ^ ^ & A 2 i & ^ 

0£6990 9T0?./£0/T3 'M^\ 

CICERO ANTONIO DE UWIA 
Responsável jjelo Paciente 
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DC (JL Tl ce Ljco-ra-ca 

.ApaiRÂ 

:v ' X Ç A ' - . SOCIAL 

yÍL 

?ã SUPFRINTFNDÊNCU. . ; JLÍCIA GVIL 

145 DELEGACIA SECCIONAL DE POLÍCIA CIVL - N.u; ' : EIRO 

DELEGACIA DE POLÍCIA CIVIL DE CONGO 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA POLICIAL 

Aos 28 (vinte e oito) dias do mês de Janeiro do ano de 2015, nesta cidade de Congo, na sede da 

Delegacia de Polícia Civil, onde se encontra o Del. Pol. Yuri Givago Araújo Rodrigues, compareceu 

Cícero Antônio de Lima, brasileiro, solteiro, pescador, RG N^ 2300223 SSP PE, CNH 

.^^02693713544 CATEGORIA AD, com 35 anos de idade, nascido em 24/11/1980, filho de 

Antônio dos Santos Lima e de Creusa Inácia dos Santos, natural de Belo Jardim/PE, residente e 

domiciliado no Sitio Lagoa Funda, Zona Rural, Congo/PB, o QUAL VEIO NOTIFICAR QUE: NO DIA 
2 3 / 1 2 / 2 0 1 5 , p i l o tava sua m o t o c i c l e t a d o c e n t r o da c i d a d e e m d i r eção a s u a casa, q u a n d o p e r d e u 

o controle do veículo e caiu; Que, na queda quebrou o tornozelo e fraturou o pé esquerdo em 

03 lugares, conforme laudo médico apresentado e emitido pelo médico Dr? Fidias Borborema; 

Que, segundo o declarante, tinha chovido e a estrada_estavadifícil; Quor-a-xnfitodo declarante 

pilotada pelo mesmo é uma HONpA/Xí^SíTimNÃDO^ANO 2004/2004, CORPRÍTA^^ASSI 

9 C 2 M D 2 4 0 0 5 R 0 0 2 1 3 8 , LEGiSktMÍNTE L ICENCIADAJ^ i t íe^o ra reg is t ra e s s e b o l e t i m d e ocor re i 

para efeito de seguroxi^ada mais foi dito, rífim^íeíorpefgyiitado. 
la 

DELEGADO DE POLICIA: 

DECLARANTE ^.yjí^j jOTt/^ÕOi^yjy^i /TLL 1\X-—~-<9-

ESCRIVÃO/ 

3 ! j 

� -m. 
L j k 

i r r r 
- - ODNLOn -�' 

M - . 1 ' ^ ; , ' , , ^ ^ 
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AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO/CRÉDITO DE INDENIZAÇÃO DE SINISTRO 
^ - SEGURO DPVAT-

1 

I N o . D O S I N I S T R O 

DPVAT 

VAT 0800 022 12 04 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização 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 indenização no banco. 

EU. C^ZcA3UO AN-Afcr^fyv^o ^ s . , 

PORTADOR/A DO RG No.: â.TKLO. R d . ' ^ EXPEDIDO POR S S ? - ? & EM S 5 / / JSaGE 

C P F S 5 E S E S S S S - S 3 / C N P j [ I " Z ] n ~ ~ ~ ~ " ZZZZZZ ' ZZZ]. PROFISSÃO 
^&J^c E RENDA MENSAL DE R$ GCO^ÇO NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO/A DO VALOR 

REFERENTE Á INDENIZAÇÃO/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVÍTIMA C J ç j ü U ^ A , \ / \ tn / \ .ü n & L 

'C)X'XYNj&- AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT 

A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA: 

Dados bancários incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. 
Verif ique cuidadosamente seus dados antes de preenchier os campos e evite rasuras. 

] CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) 
No. BANCO No. AGENCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DA AG-ENCIA, SE EXISTIR. 
No. DE CONTA CORRENTE 

I I CREDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO BRADESCO á 
No. BANCO 237 No. AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAGÊNCIA, SE EXISTIR) ^ 
No. CONTA-POUPANÇA ^ 

o 

I I CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO DO BRASIL g 
No. BANCO 001 No. AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAGÊNCIA, SE EXISTIR) ^ 
No. CONTA-POUPANÇA i 

I I CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO ITAÚ % 
No. BANCO 341 No. AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAGÊNCIA, SE EXISTIR) g 
No. CONTA-POUPANÇA | 

^ CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
No. BANCO 104 No. AGÊNCIA Í D ' Ò ^ (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAGÊNCIA, SE EXISTIR) 
No. C O N T A - P O U P A N Ç A J Q Q D J 3 I S 5 L ^ 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. 
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES 
ACIMA DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

ATENÇÃO 
- Não será possível efetuar o pagamento em Conta Salário (INSS), Conta Fácil da Caixa Econômica (Operação 023) ou 
Conta Conjunta quando o beneficiário não for o titular da conta; 
- Não se esqueça de informar os dígitos da agência, caso o dígito exista, principalmente do Banco BRADESCO; 
- Certifique-se de que a conta informada esteja ATIVA; 

- Indique corretamente se a conta informada é POUPANÇA ou CONTA CORRENTE; 

- Tenha SEMPRE um documento bancário para conferência de sua agência e conta. Um único dígito errado impedirá 
que o banco efetue o pagamento. 

LOCAL CorvAXyP - ? 8 DATA O H /̂ O 3 / 8 3 ^ ^ 

ASSINATURA DO BENEFICIÀRIO/A^ ^ / ^ / / ^ Q ^ Í X / ^ / ^ 
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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2016

Carta nº 9738660

a/c: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16
Vitima:  CICERO ANTONIO DE LIMA
Data Acidente: 23/12/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
0
1
9
3
/0

0
1
9
4
 -

 c
a
rt

a
_
1
6

0
0
0
3
0
0
9
7

Num. 32079830 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 12:46:20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070612462016000000030746758
Número do documento: 20070612462016000000030746758



Rio de Janeiro, 24 de Março de 2016

Carta n°: 8911485

A/C: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16

Vitima: CICERO ANTONIO DE LIMA

Data Acidente: 23/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à COMPREV SEGUROS E PREVIDÃ�NCIA S/A
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Março de 2016

Carta n°: 8913279

A/C: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16
Vitima: CICERO ANTONIO DE LIMA
Data Acidente: 23/12/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: EXIGÃªNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/03/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 23/12/2015.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na COMPREV SEGUROS E PREVIDÃ�NCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- AutorizaÃ§Ã£o de pagamento faltando
pÃ¡gina
- Comprovante de residÃªncia faltando pÃ¡gina
- Boletim de ocorrÃªncia faltando pÃ¡gina
- DeclaraÃ§Ã£o de InexistÃªncia de IML
- ComprovaÃ§Ã£o de ato declaratÃ³rio
- DocumentaÃ§Ã£o mÃ©dico-hospitalar
faltando pÃ¡gina
- Laudo do IML - LesÃµes corporais
- DeclaraÃ§Ã£o do ProprietÃ¡rio do VeÃ-culo

P
a
g
. 
0
0
3
8
7
/0

0
3
8
8
 -

 c
a
rt

a
_
0
3

0
0
0
5
0
1
9
4

Num. 32079830 - Pág. 7Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 12:46:20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070612462016000000030746758
Número do documento: 20070612462016000000030746758



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS íder doi 
o DPVAT 

IDENTIF ICAÇÃO DO S I N I S T R O 

ASL-0829977/16 
Vít ima: CICERO ANTONIO DE LIMA 

CPF: 046.949.784-03 CPF de: Próprio 
Data do Acidente: 23 /12 /2015 

Titular do CPF: CICERO ANTÔNIO DE UMA 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

S i n i s t r e 
Boletim de ocorrência 
Comprovação de ato declaratório 

Documentação médico-hospitalar-
Documentos de identificação 

DUT 
Outros . 

CICERO ANTONIO DE L I M A : 0 4 6 . 9 4 9 . 7 8 4 - 0 3 
\ 

Autorização de pagamento 

Comprovante de rêsídência 

ATENÇÃO: 

- O p razo para o p a g a m e n t o da indenização é de 3 0 d ias , contados a par t i r da e n t r e g a da documentação 
c o m p l e t a . Para a c o m p a n h a r o processo de anál ise do pedido de inden ização, acesse w w w . d p v a t s e g u r o . c o m . b r ou 
l i gue 0 8 0 0 - 0 2 2 1 2 0 4 . 

- A i n d e n i z a ç ã o por inva l idez p e r m a n e n t e é de até R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Esse va lo r v a r i a c o n f o r m e a grav idade das 
seqüe las e de acordo c o m a tabela de seguro prev is ta na lei 6 1 9 4 / 7 4 . 

D o c u m e n t a ç ã o recebida sem con fe rênc ia . 

Por tador da d o c u m e n t a ç ã o en t regue 

Data: 19/03/2016 
Nome: CICERO ANTONIO DE LIMA 

CPF/CNPJ: 046.949.784-03 

Resppnsável pelo r e c e b i m e n t o na seguradora 

Data: 19 /03 /2016 
Nome: RITA DE CASSIA PINTO PANTOJA 

CPF: 035.143.767-35 

CICERO ANTONIO DE LIMA RITA DE CASSIA PINTO PANTOJA 
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I N V A L I D E Z P E R M A N E N T E e / o u 

D A M S - D e s p e s a s M é d i c a s 

1 . Q U A L I F I C A Ç Ã O D O A C I D E N T E 

N o m e d a V í t i m a ( ^ / Q , ^ ^ W t o ^ O S k Í J ^ M V ^ Q S ^ 

ô 
Seguradora Lfder � DPVAT 

Data d o Ac iden te a s M a / Q p i ^ Õ I C P F : Q ^ g . ^ l f O ) . 4 g ^ - O 3 

2 . Q U A L I F I C A Ç Ã O D O S O L I C I T A N T E 

N o m e ( ^ ç ^ x O ± l v J . O Ky^y^-rQ-

^ A própria Vítima \JJ\ Representante Legal: Grau de Parentesco: 

Endereço C m A Í ^ O ^ J U L C j & c O O 

No. Icomplemento Cr\_T%a_ Bairro C p ^ ^ T t ^ ^ Complemento Ç Q ^ Q ^ 

P5 
(̂ â vJZtüo 

Cidade C o ^ ^ r , 
" ^ " ^ ^ _  

Telefone C g 3 ^ ^ B ; ^ 5 ? ^ 

UF cEp|5ll?l|Sl [3| j ] - g BH) 
Email 

o p r a z o para o p a g a m e n t o da i nden i zação é de 30 d ias , c o n t a d o s a par t i r da en t rega d a d o c u m e n t a ç ã o comp le t a 
na S e g u r a d o r a Líder DPVAT. 

- Para a c o m p a n h a r o p r o c e s s o , acesse n o s s o s i te w w w . d p v a t s e g u r o d o t r a n s i t o . c o m . b r o u i igue 0800 022 12 04. 
- A i nden i zação por Inval idez Permanente é de até R$ 13.500,00. Este va lor var ia c o n f o r m e a grav idade das lesões e de acordo 
c o m a Tabe la de Seguro prevista na Lei 6.194/74. 
- O R e e m b o l s o de Despesas Méd ico-Hosp i ta la res (DAMS) é de até R$ 2.700,00. Este v a l o r var ia con fo rme o to ta l de despesas , : ! 
c o m p r o v a d a s , t o m a n d o por base os l imi tes de f i n idos pelas tabelas autor izadas pela Supe r i n tendênc ia de Seguros Pr ivados 
SUSEP. 
- P o d e r ã o s e r so l i c i t ados d o c u m e n t o s c o m p l e m e n t a r e s espec í f i cos , c o n f o r m e l e g i s l a ç ã o e m v i g o r 
- Rep resen tan te Legal - Pessoa que representa a ví t ima menor (O a 15 anos) . Pode ser PAl o u MÃE. 

4 . D O C U M E N T O S B Á S I C O S P A R A A S G A R A N T I A S D E I N V A L I D E Z P E R M A N E N T E E D E S P E S A S M É D I C A S ( D A M S 

M 
M 
\S 

m 
m 

R e g i s t r o da Ocorrênc ia , exped ido pela au tor idade policial (Cópia Autent icada e legível) . 

C a r t e i r a de Ident idade da ví t ima (na fal ta des te documento , apresentar : Cer t idão de Nasc imen to ou Cer t idão 
de C a s a m e n t o ou Carteira de Traba lho ou Carteira Nacional de Habi l i tação - (Cóp ia s imp les e legivel). 

C P F da vít ima (Cópia s imples e legível) . 

C o m p r o v a n t e de Res idênc ia e m n ó m e d a Ví t ima (Cópia s imp les e legível ) . N a ausênc ia des te 
d o c u m e n t o , Dec la ração de Res idênc ia - or ig inal (mode lo no ba lcão de a t e n d i m e n t o ) . 
A u t o r i z a ç ã o de Pagamento / crédi to de inden ização or ig inal , anexado c o m cóp ia s imp les d e qualquer documento 
c o m p r o b a t ó r i o dos dados bancár ios , (mode lo no balcão de a tend imento) . 

D O C U M E N T O S C O M P L E M E N T A R E S S O M E N T E P A R A INVALIDEZ P E R M A N E N T E 

à 

s 
o 

I ̂  
GD 
8̂  

IfS 

i 

Laudo do Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residência da vítima (Cópia autenticada e legível). 

Na falta de Laudo do IML, declaração (original) firmada_pel9 vít im&e documento firmado pelo médico assistente^( original), 
que comprove a existência da invalidez permanente, com a data da alta definitiva ( modelo no balcão de atendimento )T 

Boletim de Atendimento Hospitalar ou Ambulatorial ( Cópia simples e leg íve l ) . 

�
Carteira de Identidade do representante legal se tiouver (na falta deste documento, apresentar: Certidão de 

Nascimento ou Certidão de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitação - (Cópia simples e legível). 

I I CPF do Representante Legal - se houver (Cópia simples e legível). 

�
Comprovante de Residência em nome do Representante Legal - se houver (Cópia simples e legível). 
Na ausência deste documento, Declaração de Residência - original (modelo no balcão de atendimento). 

D O C U M E N T O S C O M P L E M E N T A R E S S O M E N T E P A R A D E S P E S A S M É D I C A S ( D A M S 

| ^ > ^ Comprovantes ( originais e legíveis ) das Despesas Médico-Hospitalares ( quitados ). 

Notas Fiscais (originais e legíveis ) de farmácia acompanhadas do respectivo receituário médico ( Cópia simples e legível). 

Relatório do Médico Assistente, informando as lesões sofridas em decorrência do acidente e o tratamento realizado 
( Cópia simples e legível). 

�
Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certidão de 
Nascimento ou Certidão de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitação - (Cópia simples e legível) 

I I CPF do Representante Legal - se houver (Cópia simples e legível). 

�
Comprovante de Residência em nome do Representante Legal - se houver (Cópia simples e legível). 
Na ausência deste documento, Deotaração de Residência - original (modelo no bâtcão de atendimento). 
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MELHORE SUA LETRA 
Uma má interpretação pode trazer prejuízos ao paciente. 

Rua Delmiro Gouveia, 442 / Centenário / Campina Grande / Paraíba 
CEP 58428-016/Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br 
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