218 Tribunal de Justica da Paraiba
N % PJe - Processo Judicial Eletronico

Numero: 0814804-93.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/04/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? NAO

21/08/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIENE GALDINO DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
20276 {03/04/2019 13:46 | Peticao Inicial Peticao Inicial
841 E—
20276 |03/04/2019 13:46 |[BO Outros Documentos
859 -

20276 |03/04/2019 13:46 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA

862

Outros Documentos

20276 |03/04/2019 13:46 | DOCUMENTACAO MEDICA

871

Outros Documentos

20276|03/04/2019 13:46 |IDENTIFICACAO
957

Outros Documentos

20277|03/04/2019 13:46 |PROCURACAO
031

Procuragao

20277 (03/04/2019 13:46 [SINISTRO
095

Outros Documentos

20277|03/04/2019 13:46 |LUCIENE GALDINO DA SILVA

106

Outros Documentos

21075(11/05/2019 15:46 | Despacho
525 -

Despacho




ANEXO
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e
_}#_11' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 13:44:21
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CIVIL i SERG.

c IV I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Segurarica e da Defesa Social

- -

RT R I
° 00 1 401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intersssada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00719.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:48 horas
do dia 21 de janeiro de 2019, na cidade de Joao Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Inficio da Silva Neto, Agente de Investigacao,
matricula 1273345, ao final assinado, compareceu Luciene Galdino da Silva, CPF n* 031.475.064-95,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio Operadora de
Magquina, filho(a) de Severina Galdino da Silva e Serevino Galdino da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 16/12/1977 (41 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Manoel Patricio dos Santos,
N 204, complemento CASA, bairro Barra de Gramame, tendo como ponto de referéncia Proximo Antigo Ponto
do Pao, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98627-5864.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo Br., Jodo Pessoa/PB, bairro Gramame; Tipo do Local: via/local de acesse pablico (rua, praga,
cte); Data/Hora: 27/09/17 06:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1": LESAO
CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 27/09/2017 as 06h30min, foi vitima de queda de moto na perimetraL sul, distrito industsrial, bairro
Gramame, foi socorrida para o hospital governador Tarcisio Butity localizado no bairro de mangabeira, nesta
capital /pb, la cheganda as 07h55min, foi submetida a exames de imagem que evidenciou fratura de tornozelo
direito. Que no dia 05/10/2017 foi realizado cirurgia e teve alta no dia 06/10/2017. Que; o acidente ocorreu
quando cstava saindo do seu trabalho na empresa norfil, e pegou uma carona com um colega, de nome Luis
Carlos da Silva, o qual estava com a moto YAMAHA/XTZ 125K, ANO/MOD 2010, CHASSI.
9CKE1260A0014893, de cor preta, de placa NQC8627/pb, ¢ ao chegar na perimetral sul o mesmo sobrou na
curva, ambos cairam ao chiio, e seu pé direito ficou preso na roda traseira, causando fratura no seu tornozelo
direito, que na cirurgia foi colocado placa ¢ pino.

ADENDO(S):

Que na data 21/01/2019, a(s) 09:30 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvea Neiva Almeida,
matricula 1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE O PROPRIETARIO DA
CITADA MOTO E FABIANO TRAJANO PEREIRA, CPF.010.358.074-32, A QUAL ESTAR
REGISTRADA EM SEU NOME NO DETRAN/PB O MESMO RESIDENTE NA RUA CORONEL LIRA, N°
273, CENTRO/ BAYEUX/PB.. Adendo registrado por: José Indcio da Silva Neto, Agente de Investigacao,
matricula: 1273345,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIAS/A.
‘t 04 FEV. 2018
|

|

. PROTOCQLO
AG JOA@ F-, EE&WN _Pol]cial: 00719.01.2019.1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGLRANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil
Superintgridéncia Regional de Policia Civil
Central de Policiy Civil de Joiio Pessoa - Sctor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA i GOVERN(?
| Secretaria de Estado dz
c I V I L DA PARAIBA

PARAIBA Seguran¢a e da Defesa Social

Joido Pessoa/PB. 21 de janeiro de 2019.

Q Ul G.,QQ anatt 5 lez

LUCIENE GALDINO DA SILVA
Noticiante

Procedimento Palicial: 00719.01.2019.1.00.401

212

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 13:44:28
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040313375847200000019725207
3 Numero do documento: 19040313375847200000019725207
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO kenerg;sa

SR AT, BTALL
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Epriestarpe PRt I Sl oot Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

nanto da noa fiscoliconsa de enenga edsinea . 0 N° 022.038.293

Ducismunite sein valar fiscal

RN PArE SHMEIES pag

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
JOAO DA SILVA
RUA MANOEL PATRICIO DOS SANTOS 204 5/1 1 91 539-4

JOAO PESSOA

MAR/2019 19/03/2019 154  26/03/2019 R$ 140,91
Acesse: waww.energisa.com.br

A 9 Jono DA SILVA

lﬁ ﬂ E rG I Sa Roteiro: 11-002-475-3240
b b e o 83630000001-2 40910149000-4 11915392019-2 03600002019-2

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
26/03/2019 RS 140,91 1191539-2019- 03-6

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 13:44:36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=1 9040313380147600000019725210

3 Numero do documento: 19040313380147600000019725210
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; MINISTERID DA

( (I 2l \I Hos'ﬁhbr :.J SAUDE

| ! D!
MANGABEIRA mrcru\ UMICO DE SAUDE

GOVERMADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 1862/2017

Atendendo solicitacdo de GISELE LOPES TEIXEIRA e de acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
atendimento ambulatorial N°64358 e prontuario n° 2017.09.3894 pertencentes a
LUCIENE GALDINO DA SILVA que foi atendido dia 27/09/2017 as 07H55min,vitima de
queda de moto, apresentando trauma em tornozelo direito.

Submetido & avaliacdo médica e exames de imagem que evidenciou fratura de
tornozelo direito. Realizado cirurgia dia 05/10/2017 e alta medica dia 06/10/2017.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jo&o Pessoa, 08 de dezembro- 17
Kosi L 2 i

i

Médica da Vigilancia a Salide
CRM/PB 3883

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
0 FEV. 2018

pRoTOCOLO
fma 404@25350

2y Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 13:44:24 2
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SKEFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 64358 Atd: Nao Requlsz
COMFLEAO HOSPITALAR MANGABETRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 27/08/2017 .
FISCRL JOSE COSTA BUARTE S/N Hora: (55733

-RUA: :
E8056-384 “JOAO PESSOA Fone: (B3)3214-1980 Recepcionista: ADRIANA DA SILVA

CNPJ; Clinica: CIRURGICA
TENTE Num. de vezes atsadido:r 1
E GALDINOD DR SILVA Num. Prontuario: 2017.09.003894

CNG: 200112004780C003 Sexo: F IDENTIDADE: 2N0€403 Fore: 986140457
Natural: JOARD PESSOA/PB Data Wasc.: 1&/12/1977 Id: 39 anol(s)

Enc.: RUA MANOEL PATRICTIO DOS SANTOS (LOT C 30L),; 00

Bairro: GRAMAME Cidada: JOAQ PESSOA UF =B

Mae: SEVERINA GALDINO DA SILVA Pai: SEVERINO GALDINDO DA SILVA

Raca: SEM INFORMACAQ Etnia: SEM INFORMACAQ

Ocupagac: OPERADOR DE MAQUINA NAO ESPECIFICADA Estado Civil: CASADO(A]
INFORMACORES DE ENTRADA Escolaridade: SESUNDO GRAU COMPLETO

ResSp . ESPOSO GELSON RAMOS PONTES
fel/Doc. Responsavel: 00 / SEM DOCUMENTO: SD
F 2dencia: KUA

fransporte utilizado: PACIENTE VEIQ DE CARRD

itima de acidents por: QUEDA DE MOTO EM GRAMAME PROX

Vitime de violéncia por: DO CAMINHO DA BR HJ AS 6/30 PASSAGETRA
[ 1 €Caso Policial

LTA CONDICOES DO PACIENTE R0 SER ATENDIDO

.
L
Tivo de Classificacic de Risco: AMARLLO

Phz PR [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TR: [ 1 Pelitraumatlizado [ ] Convulsao
Pesa: Altura: i 1 Hemorraqia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Cire. Abd: 024 [ 1 Regular | § Cemcads
{ ] Vedito

eiva Prinecipal Chserv|
- _;% e TORAX E NO TORNOZELD D APOS (QUEDA DE
M u,qﬁqn DESMAIO E VOMITO
A | o
Historia - Exame Fisico - (nera do atendimento medico)

JJ k 3
N s [ AT
PrilS, oy O \
' / f g ey =
e J /! TR B L'hf(‘ | /= -3
.. .'J! v [t ..' f _," - L -f. .,‘;r; 1 s/

Num. 20276871 - Pag. 2




@

“ \—h—‘
o <
§K'l'.‘l"i'.‘.>'l§ Complexo Hospitalar I

MANGABEIRA
Nome: Luciene Galdino da silva Registro:2017.09.003894
Idade: 392 | Sexo: f | Cor: | Clinica: Traumato | EMP: | LR:
Data: 05/10/2017 Cirurgido:DR. HEISENBERG
12 Assistente: DR.THALES R3 22 Assistente:
Anestesista: DR. VOLGRAND Instrumentador:
L DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CcIp
Fratura do Maléolo Lateral $82.6
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO ciD
O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Osteossintese do Tornozelo | —  _—=—t——
COMPR
'! COMPREY SEGHROS P:PHE D ’
; X EVIDENCIA S/ |
U i
| VPV 209 o
[ PROTocdi o
AG. JOAR £ e LU l
Acidente durante Ato Cirtdrgico: 1( )Sim 2 (X) Nao T e
Descreva: _
Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Ndo
Encaminhamento do paciente apos Ato Cirdrgico:
1(X)Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3( )Residéncia 4( )Obito durante o Ato
Cirurgico
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, $/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa—PB
-"E_}.Ii' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 13:44:24 Num. 20276871 - Pag. 3
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DESCRICAQ DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

Vi ol ol
Paciente em decubito dovsal sob anestesia

Realizado garroteamento de membro inferior
Assepsia + Antissepsia
Aposigdo de campos cirirgicos estéreis

Incisdo:
Tncisao em regido lateral do tornozelo

Dissec¢do por planos ate foco de fratura

Achados:

Visualizacdo de fratura do maleolo lateral

Conduta:

Realizada manobra de veducdo

Redugdo de fragmenntos 0sseos com uso de intensificador de imagem
'.ﬁ_posfcdo de o1 Placa 1/3 tubular @ 3.5mm de  furos com parafusos corticals

Limpeza de ferida operatoria com SF a 0,9%

Realizado RX controle

—
/ COMP”‘L‘SEGT-COMPQ{: b’;“' ;
/ UROSE b /

1
/ U4 FEy o, AsH '
/,‘ s) F‘?O‘*‘ <U]
G o7 0
= Eoa
—— = QA f
Fechamento:
“Fechamento por planos de planos musculares, subcutdneo e pele 7]
Curativo i

Tala bota gessada

0BS:

R ok .

Data:  05_/_10_ /2017

—r

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, $/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB

o :T‘F'hn

Ly 'lr.ﬁ._" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 13:44:24
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) B MIKISTERIO DA
= o &> SAUDE
MANGABEIRA SisT
‘GOVERNADOR TARCISID BUNTY
FICHA DE ADMISSAQO MEDICA
h ' : A Data da Admissﬁo:«'l i~ f =
| . k. 2
] ;:l:;?;ttlmo Idade: Enfermaria: Leito:
1 Nome da Mae: —
Enderego: : Bairro: |
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religifio: '
Escolaridade: _ Data de Nascimento ___/__/ '
QPD: _ -
HDA: T , Ao N

@ = |

CUNMPREV SEGURESEP BRSNS

| 04 FEV. 2010

Medicagbes em uso: D RQTO COl O
Lacy 1nﬁn HEAY r:m;

Interrogatorio Sintomatolégico: - '

Geral: [ )Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ JSudorese

[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]JOutros:
Pelc : .
‘ Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo:

Visdo:

ARe ACV: [ |Dor

[ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ |Hemoptise

| [ |Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema

Qutros:
[ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese | |Nuseas

l ABD: [ ]Dor
Vomuos[ |Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ |Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU:[ |Distiria [ JIncontinéncia [ |Retengdo [ |Politria [ |Oligiria [ JNoctdria [ JHematiria

[ Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ |Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]insonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58058-384. Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB

'I""J" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 13:44:24
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040313381691700000019725219
JA5 Numero do documento: 19040313381691700000019725219
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doencas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ DM [ |JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho deRio [ ]Casa de Taipa
[ ]Trauma [ [Neo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagéo
Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO
' Dislipidemias v
' Exame Fisico:
‘ Peso: Kg  Alwra: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
| Geral:
| Cabeca e Pescogo (ORF ¢ Otoscopia):
| Ganglios:
_I. Pele:
|
| ACV:
'AR:
[ COMPEE@ >
ABD: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA
AGU: ____ - FEV-2619 X
| SME:
N RROTOCOLO-
SN: - & A o

Resultados de Exames Complementares:

Hipoteses Diagnosticas: St A ke D) A A =

Conduta: c el veeell ET

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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COMPREVY SEGURDS E PREVIDENCIA SIA,

T10Z/90/cT

n?,‘?m:iﬁ???_’u?: LHUHL 00001 iy VoA

——

AEPUBLICA FEDENATIVA DO BRASIL

" ESTADO DA PARAIRA o2
SECHETARIA (1A SEGUIANLA € DA DEFESA SDCIAL

CHETS

JNSHTU T [ POLICIA CIENTIFICA p-00%
uLﬁn: inet eI D i EHTIFICAG AL

3 .
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JDuatte e ilva gftdvogados gfssociados

. gflaria Resa 68, gflanaica, Jodo Fessoald.B
(83) 35128600. (83) 987326361. (83) 986602858.

PROCURACAO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

c 7 - - L (
OUTORGANTE: 393Y - 641 ?”
mo_da. recerone. 366275 86M
ESTADO CIVIL__ D0 PROFISSAQ Qf«.wm,donp\ dt  cemiealio
cPr034 M35- 06M-95re 100L. 403 Enpereco R. Mavwed
- ~ =4
Pab nicio Lov Hantow 204 [ ramand - T30 Pervirnoa- PG

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DUARTE OAB/PB 14.438 e REGINALDO
NUNES CHAVES OAB/PB 24.289 com escritorio profissional sito 4 Avenida Maria Rosa n° 58,
Manaira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito plblico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagao econémica nao Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

\j}dﬁ‘a Provue Ph, 2¥ de, MANCO  e2019

_&Danﬁimw C"rﬁ\)glm‘{ﬁ (Qﬂ 6:%%/@

OUTORGANTE

Num. 20277031 - Pag. 1
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Buscar o siie |
A o SEGURO . PONTCSDEATENZIMENTO( Puniasac- SALASE - TRABALHE .
COMPANSIA  DPvAT Azandlfnsitn) ILAPRENSA CONOSEO CONTATE »
‘Sapuro DPVAT
Acompanhe o Processo de [rnidenizagao
!
|
X
ra 4 .
\
\
1
| s | A\

|
Tedos os documentos aprasentzdos, nis imsortando ¢ gonto te atendimento escolhide para a entrega, sZo encaminha
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias 2 contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190094476 - Resuitado de consulia por beneficidrio

VITIMA LUCIENE CALDING DA SiLys

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDD DE INDEN!IZACAO Comprev Previdéncia StA-Filia! Jodo Passoa- PB
BENEFICIARIO LUCIENE GALDING DA SiLva

CBE/CNP): 02147308455

Posicio em 18-02-2012 17:02:04
0 pedido de indenizagSo astd

em znalise na

ratorz Lider-DPVAT, O prazo reguiamentar para conclusdo do processe & de at

Data do Pagamento Valar g2 Ingeniz jures & Coy
20/03/2078 RS 1,887.57 RSO0 RS 1.687.50
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