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21/06/2023
NUmero: 0821090-19.2021.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 16/06/2021

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DANIELLE FONTES DA SILVA (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

THALES WENDLL DE SOUSA MAIA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200408429 Vitima: DANIELLE FONTES DA SILVA

Data do Acidente: 27/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DANIELLE FONTES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200408429 Vitima: DANIELLE FONTES DA SILVA

Data do Acidente: 27/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DANIELLE FONTES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 11.812,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: DANIELLE FONTES DA SILVA
Valor: R$ 11.812,50

Banco: 341

Agéncia: 000007730

Conta: 0000049574-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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“ DADOS 0O AEPAESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR § CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTREC A1S ANOS OU INCAPAL COM CURADOR
E 17 - Noma complato do Representanta Legal:
g 14 = CPF do Representants Lagal: | 15 Profissdo do Representante Lagal:
|
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a
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[ sem renoa [ ns1.c01.00 ATE RS2,900,00 O acimaoeass.concn
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] conTA POUPANGA (Sementa para o banens abaho, Assinzla uma cogla) [ comTA CORRENTE [ades e1 bareas)
[ eradesen 237) O ras ) NemedoBanco: [ T2 U/

[JearodoBrasi(oo1) [[] cabeEcontimica Federal {104)
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{infermar o diglts 1 edigr) {infigrmar o digits e afstr] [informar g digia se mshize] [infermnar o digto ae saler]
Autarize a Seguradara Lider 3 creditar na conta bancdria inkrmada, de minha titylaridada, @ valer da Indenizaglo/reembelio do Segurg OPYAT
L; que wu thvar direite, resanhecando a dando, dasda |4 & somanta 2p8s 3 afetivagda do erddite, quitagia tatal da valar moebida
22 - DECLARACED DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COREATURA DE INVALIDED PEAMANINTE

Declaro, scb 33 panas da Lal, que estou Impossibilitade de apresentar o lauda da Institute Midica Lagal (IML] gara a1 fing 24 reguarimenta de

indenizagla do Segura DPVAT (Lai 07 6,194/74), uma vez quae:
& N3o hd IML qus atenda a ragllo do acldenta ou da minha residdneia; ou
& O IMLque atends a reglda do acidente ou da minha residdnela ndo realiza pericias para fing do Seguro OPVAT, qu
® O IMLque atende a regide do acidents ou da minha restdincla raaliza paricias com praze suparior a 90 (novanta) dlas de padido.

salicita o proaseguimants da andlise do meu padide da Indanliagia de Segurs OPVAT, par [mvalidet parmanants, com 2314 nd dacumantazis madiza
apresantada sam 3 apresantacde do laude do IML cancerdande, dasde |4, em ma submater d andlize mddiza prazansial, caog naceiadels, 33 cuitas

da Seguradora Lider para verificasdo da existdncla 4 quantificagdo das laades parmanentes dacorrentes da acidanta cq trinsita causade gor veloulo
autamotar, cenforma o disposto na Lal 8. 194/74

Declara que esta autorizagda ndo algnifica previa cancarddnela com 2 futura avallacls mddica au rinudnels Jo dirgita da santedtar 3 avallagla mddica, case
discord e do seu contedda, J

DECLARAGAO OF UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA OE MORTE

"~ 13- Estad 24-0atad
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Estou clente du qua 2 Seguradera Uder pagard, casa devida, 3 indenizagda do Segurs DRVAT por morte bquales beneliciirion que 14 1orasentarem e provarem
w3ta candligda, axtands clenta, ainda, dv qua qualquer omissda ou declaragio ndo verdadeira paderd gerar a gorigaglo de rexarch g valar receblda, aldm da
responsabllidade eriminal por infragle do artigo 299 do Cadigo Penal.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral da Policia Civil

POLICIA ¢ GOVERNO
CIV|L ; sn'LIL-EIﬂIDF:ﬁEﬂ1EA

1" Superintenddneia Regional de Policia Civil N V Ragiirance & ds Defess Sockl
Central de Policia Civil de Jofio Pesson - Setor PARAIBA: 0900 '.
de Boletim de Ocorréncia |

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 06917.01.2020,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:24 horas
do dia 09 de novembro de 2020, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Parafba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(n) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagio,
matricula 1565699, ao final assinodo, comparccen Danielle Fontes da Silva, CPF n” 052.893,024-92,
nacionalidade brasileira, estado civil unifio estivel, identidade de género feminino, profissio Promotoras de
Vendas, filho{a) de Maria da Penha Fontes da Silva e Jose Gentil da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido
(a) em O8/06/1985 (35 anos de idade), residente e domiciliado(a) nof{a) Rua Presidente Félix Antdnio, N* 260,
bairro Cruz dos Armas, tendo como ponto de referéncia Ao Lado da Antena da Embratel, na cidade de Jofio
Pesson/PB, telefone(s) para contato (83) 98731-3266,

Dados do(s) Fatos:

Local: Cruzamento do Colégio Epac., Jodio Pessoa/PB, bairro Jaguaribe; Tipo do Local: via/local de acesso
piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 27/05/20 14:30h. Tipificaglo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA TARDE DO DIA 27/05/2020 POR VOLTA DAS 14:30 A DECLARANTE ESTAVA PILOTANDO
A MOTO HONDA/NXR 160 BROS ANO/MOD, 2018/2018 DE COR VERMELHA DE PLACA
QFY3462/PB CHASSI: 9C2KDOR10JR017702 DE PROPRIEDADE DE JOSE ALEXANDRE FONTES DA
SILVA PORTADOR DO CPF: 027 888.834-80 SENTIDO JAGUARIBE/CENTRO QUANDO NA ESQUINA
DO COLEGIO EPAC QUE TEM UM SEMAFORO O SINAL FICOU VERDE PARA A DECLARANTE E
ENQUANTO A MESMA ATRAVESSAVA O SINAL FOI COLIDIDA POR UM VEICULO NAD
IDENTIFICADO QUE AVANGOU O SINAL VERMELHO DO CRUZAMENTO, QUE DEVIDO AQ FATO
A DECLARANTE VEIO A CAIR AO SOLO E SE LESIONAR SENDO SOCORRIDA PELOS BOMBEIROS
AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI
DIAGNOSTICADA FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO + FERIMENTO DO
ANTEBRACO ESQUERDO + FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO + FERIMENTO DO
JOELHO DIREITO CONFORME PRONTUARIO N” 122.823 DO LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA CRM: 2516/PB.

Sendo o gue havia a constar, cientificadofa) oa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiio, A
referida ¢ verdade. Dou fé,

Procedimento Policial: 08917.01.2020.1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Iyelegacia Geral da Palicia Civil

1* Supenniendéncin Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréneia

POLICIA : GOVERN
CIVIL ° 9{’* PARATBA

PARAIBA EEI;uram.nzds Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 09 de novembro de 2020,

CRISTIANO CRUZ CORDULA DANIELLE FONTES DA SILVA
Agente de Investigacio Noliciante

Procedimento Policial: 06917.01.2020.1.00.401
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Declaro, scb 33 panas da Lal, que estou Impossibilitade de apresentar o lauda da Institute Midica Lagal (IML] gara a1 fing 24 reguarimenta de

indenizagla do Segura DPVAT (Lai 07 6,194/74), uma vez quae:
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salicita o proaseguimants da andlise do meu padide da Indanliagia de Segurs OPVAT, par [mvalidet parmanants, com 2314 nd dacumantazis madiza
apresantada sam 3 apresantacde do laude do IML cancerdande, dasde |4, em ma submater d andlize mddiza prazansial, caog naceiadels, 33 cuitas

da Seguradora Lider para verificasdo da existdncla 4 quantificagdo das laades parmanentes dacorrentes da acidanta cq trinsita causade gor veloulo
autamotar, cenforma o disposto na Lal 8. 194/74

Declara que esta autorizagda ndo algnifica previa cancarddnela com 2 futura avallacls mddica au rinudnels Jo dirgita da santedtar 3 avallagla mddica, case
discord e do seu contedda, J
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Estou clente du qua 2 Seguradera Uder pagard, casa devida, 3 indenizagda do Segurs DRVAT por morte bquales beneliciirion que 14 1orasentarem e provarem
w3ta candligda, axtands clenta, ainda, dv qua qualquer omissda ou declaragio ndo verdadeira paderd gerar a gorigaglo de rexarch g valar receblda, aldm da
responsabllidade eriminal por infragle do artigo 299 do Cadigo Penal.
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ITAU UNIBANCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 11.812,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELLE FONTES DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 07730
CONTA: 000000049574-9

Autenticacéo:
6544D0F7768A3CB4C844FCBC818E05383E6802BFCFDA6OFB4D5SDC7DD17EF 8292
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200408429 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIELLE FONTES DA SILVA Data do acidente: 27/05/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO ESQUERDO. LESAO DE PARTES MOLES DO ANTEBRACO ESQUERDO. FRATURA
DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM JOELHO DIREITO.
Descricdo do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 15°, abdugdo aos 30°, adugdo aos 15°,
fisico: rotacdo medial aos 20°, rotagdo lateral aos 30°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de
alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das
sequelas repercute em todo o membro superior esquerdo, em grau intenso. Ao exame fisico do cotovelo esquerdo
apresenta flexdo aos 110°, extensdo aos 110°, supinacdo aos 60°, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatoria
aparente, sem amputagdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloragao anormal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas
repercute em todo o membro superior esquerdo, em grau médio. Ao exame fisico do quadril esquerdo apresenta sem
amputacao, flexdo aos 55°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 25°, adugao aos 5°, rotagdo medial aos 25°, rotagao
lateral aos 20°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regidao observada
presenca de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal,
colorag@o normal, temperatura normal, presenca de alteragGes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas
repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: REALIZADA LAVAGEM EXAUSTIVA, E DESBRIDAMENTO DA LESAO EXTENSA DO ANTEBRACO ESQUERDO.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM TRAGAO TRANSTIBIAL ESQUERDA. POSTERIORMENTE REALIZADA
CIRURGIA COM REDUGAO DA FRATURA DO UMERO ESQUERDO COM USO DE PLACA DCP E 08 PARAFUSOS
CORTICAIS. EVOLUINDO COM INFECCAO EM JOELHO DIREITO, SENDO NECESSARIA A REALIZACAO DE LIMPEZA
MECANICA CIRURGICA E SUTURA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU SEVERO. LIMITAGAO FUNCIONAL DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU MODERADO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/01/2021

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros superiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 87,5 % R$ 11.812,50
1=
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200408429

Nome do(a) Examinado(a): DANIELLE FONTES DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): R PRES FELIX ANTONIO, 260, , Jodo Pessoa/PB
Identificagio — Orgao Emissor UF / Nimero: SSPPB / 2673339

Data e local do acidente: 27/05/2020 - Joao Pessoa/PB

Data e local do exame: 11/01/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.10251 , longitude: -34.83361

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DIAFISARIA DO UMERO ESQUERDO. LESAO DE PARTES MOLES DO ANTEBRAGO ESQUERDO. FRATURA
DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM JOELHO DIREITO.

1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 40°, extensdo aos 15°, abducdo aos 30°, adugdo aos 15°, rotagao
medial aos 20°, rotacao lateral aos 30°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatoria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade anormal, coloragcdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro superior esquerdo, em grau
intenso. Ao exame fisico do cotovelo esquerdo apresenta flexdo aos 110°, extensédo aos 110°, supinagéo aos 60°, mobilizagdo
passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragéo
anormal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de
alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute
em todo o membro superior esquerdo, em grau médio. Ao exame fisico do quadril esquerdo apresenta sem amputagao, flexdo aos
55°, extensdo aos 5°, abdugcdo aos 25°, adugdo aos 5°, rotacdo medial aos 25°, rotagdo lateral aos 20°, marcha com
claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regido observada presenca de atrofias no segmento,
mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, presenca
de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado
através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DOR + DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO+ COTOVELO ESQUERDO + FEMUR ESQUERDO+ CLAUDICAGAO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".
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VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Membro Superior Esquerdo - Intenso - 75%
Membro Superior Esquerdo - Médio - 50%
Membro Inferior Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou ] g T by -« g B
a valoragao do dano corporal: /

ot LA
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RELATORIO DE CIRURGIA

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
|ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + ANTIBIOTICOPROFILAXIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS =

[incisdo: [ [
NAO HOUVE I I I

Achados:
LESAD EXTENSA DE PARTES MOLES DE ANTEBRACO ESQUERDO

Conduta:

LAVAGEM EXAUSTIVA DE LESAO EXTENSA COM 5F0,9%
DESBRIDAMENTO DE ANTEBRACO ESQUERDO '
LAVAGEM EXAUSTIVA DE LESAO EXTENSA COM SF0,9%
REVISAO DE HEMOSTASIA '
APROXIMACAO DAS BORDAS COM NYLON

PASSAGEM DE TRACAO TRANS
TIBIAL COM Fi
Fechamento: ODEKCNZ 4

CURATIVOS ESTEREIS

Observacio;

RX CONTROLE
PINCA DE CONFEITEIRO EM MSE
[TRACAO TRANSTIBIAL COM PESO DE 6KG / = —~

Médico/CRM:
lodo Pessoa, 27/5/2020
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RELATORIO DE CIRURGIA o
HEETSHL
_— :;{I'SIELE F(i-l:l n:ES DA SILVA BE/PRONTUARIO 123;24
CLINICA /SETOR: ' s e
g : ORTOPEDIA EMP: LR | /20
1A: : :
LMC E DESBRIDAMENTO DE LESAQ EXTENSA DE ANTEBRACO ESQUERDO
CIRURGIAD: DR. JOAO H
; ENRIQUE 2 ASS:
e 12 ASS:  MR1 ANDR
: . apes E XIMENES
STRUMENTADOR: ANEST;ES!ST
Az
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEID HORARIO INiCIO: TE
ERMIND:

LESAF: EXTENSA DE PARTES MOLES DE ANTEBRACO ESQUERDG
ATURA DIAFISARIA DE FEMUR E UMERO ESQUERDOS

LMC+DESBRIDAMENTO DE LESA EXTENSA £ Aru'r ' S
TRACAO TRANSTIBIAL ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRU
RGICO:
DESCRICAD: 7

BIOPSIA DE CONG ELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

X ENFERMAR)
RESIDENCJAA — TERAPIAINTENSIVA
TO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM:
CRM B2 DATA: 27/5/2020

Num. 75084529 - Pag. 16

Ly i
= -l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/06/2023 16:00:20
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23062116002058300000070742645

-t
'-"' Numero do documento: 23062116002058300000070742645



GOVERNG DD ESTADD DA PARAIBA .

SECRETARLA DO ESTADO DA SAUDE B

HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECHIGA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DANIELLE FONTES DA SILWVA
DADOS DE NASCIMENTO 0B/0G/E5
NOME DA MAE MARIA DA PENHA FONTES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIC
BOLETHA DE ENTRADA N.° 1.238.924
N° PRONTUARIO 122.823
DATA DO ATENDIMENTO 27105420
HORA DO ATENDIMENTO 16:14
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DA DIAFISE DO UMERO E + FERIMENTO DO ANTEBRAGO

DIAGNOSTICO (S) E + FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E + FERIMENTC DO JOELHO
(M
CID 10 5423+551.8+5723+581.0

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitma de acidente de matocicleta {colisde maoto x carro), ha cérca de 30 minutos.
trazida pelo SAMU, apresentando queixas de dor em membro superior E, coxa D e torax. Glasgow 15, Avaliada pela
equip: médica da urgéncia’emergénsia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do tarax - AP

X do ambro / escipula E - AP & Oblique
Rx dotrago E-AP e P

RX da articulacio coxo-femural E - AR

TRATAMENTO:

Fratura da didfise do Gmero E + fratura da diafisa do femur E sos RX, Ferimento do antebrago E + joelho D. Realizado
internamento & trataments cirargico do ferimento e fraturas pelo Dr. Andrier Farias no 1° termpo; Dr. Nitvan Linhares e Dr.
Tiago Formiga no 2° termpo & Dr. Jo&c Henrigue no 3° tempo, todos da eguipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 04/06/20
DATA DE EMISSAC: 20/08/20

. K BTP ‘.:
ATENGA®: Este documants deslina-ge & camprovagde de atendimento haspitalar para: DML, INS%. EMPRESAS ESCOLAS, MINISTERIO DO

TRABALHO 8 CONTINUIDADE DE TRATAMENTD. OBS: O profiss/onal qua assing sste bauds ndo participeu do atendimenta médico,

I -l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/06/2023 16:00:20
b T 1 https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23062116002058300000070742645
L4 Numero do documento: 23062116002058300000070742645
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b GOVERND DO ESTADO DA PARA(BA oA
SECRETARILA DO ESTADO DA SAUDE 4
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADDR HUMBERTO LUCENA
MREGAC TECHNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

{

.
#50

Ll

-

-

NOME DO PACIENTE DANIELLE FONTESDASILVA
DADOS DE NASCIMENTO D8/06/85
NOME DA MAE MARIA DA PENHA FONTES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.* 1.238.924
N¢ PRONTUARLO 122.823
DATA DO ATENDIMENTO 27105120
HORA DO ATENDIMENTO 16:14
MOTIVO DO ATENDIMENTO  AC!DENTE DE MOTOCICLETA
ERATURA DA DIAFISE DO UMERO E + FERIMENTO DO ANTEBRACO

DIAGNOSTICO (S) E + FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E + FERIMENTO DO JOELHO
D
CID 10 5423+551.8+572.3+581.0

AVALIACAC INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x carro), ha cérea de 30 minutos,
trazida pelo SAMU, apresentsndo queixas de dor em membro superior E, coxa D e torax. Glasgow 15. Avaliada pela
equipe meédica da urgéncizfemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS;

RX da torax - AP

RX do ombro f escapula E - AP & Qbliquo
RX dobrago E-APeP

R da articulagio coxo-femural € - AP

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do umero E + fratura da diafise do fermur E aos RX. Ferlmento do antebrage E + joelho D. Realizade
internarmento & tratamento cintrgico do ferimento e fraturas pelo Dr. Andrier Farias na 1° tempo; Dr. Nilvan Linhares e Dr.
Tiago Formiga no 2° tempo e Dr. Jodo Henrigue no 3° tempo, todos da equipe da Ortopedia,

ALTA HOSPITALAR: 04/06/20
DATA DE EMISSAO: 20/08/20

ATENCAD: Este documenia destina-se 4 comprovagio de atendimento hospilalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. QBS: O profisslonal que asalna este lauds ndo participou do atandiments médico.
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’ Hospital Estadual de b gt L S
Emergéncia e Trauima %%L@ PARAIEF
1 pepatlac Humberts LLctAR
" Endareco: RUA GRESTES LISDOA, 81, PEDRD GONDIM, JOAD PESSDA - PB, 55031000

Tal, S21G5TON - GHES: 2593362

Governa do £5'=da

acianle BAE DataiHora Entrada Data Balka
IANIELE FOMTES DA BILNA 1730924 ZTINSr2020 161401
12ta de nasciments * \dada Sana CNS Teloione de Contala
AIGS/1985 . a4a 1im 19d Faminiro 83 PHEEAT23R i
i : Prontuno |
NARIA DA OENHA FONTEZS pA SILVA i
Indarace : Baimg wdunlciple uF
*RESIDENTE FELIX !A.H”IIOHICII. 260 CRUZ DAE ARMAS JOAD PESSOA PB
hgidanta oM Profigaional NE Cong. Raglonal
VEICULO X MOTO : ACIDENTE DE NOTOCWLETA SARA PAES GAAD TORREAQ 12705
Data/Hare Classificagio i DatafHora Prescriglo
a7/05/ 2020 16:14:01 I 2050 16:28:28
ANAMMNESE . .. ... - L
TA X AUTCMOVEL,

4 CIRURSWA GERAL # PACIENTE TRAZIDA PELO SAML, EM PROTOCOLO DE APH. yITIMA DE COLISAD MOTOCICLE
b, GERCA DE 30 MINUTDS, RELATA USQ DE CAPALCETE. CUEWA-SE DE DOR EM MSE E COXA ESCIJERDA E EM TARAX, AC EXAME:
ENCONTRA-SE EM BEG, LOTE, AMA, HIDRATADA, GORADA, ELIEMEIGH EM AR, TORAY EXPANDINDD BILATERALMENTE, DL A
REGIAC OE FURCULA ESTERNAL, ABDOME E FELVE SEM ALTERAGOES: GLASGOW 15, PLUPILAS \SOCORICAS E
EQDA. SEM DUTRAS ALTERAGOES AQ EXAME FISICO.

~=2] PACAQ EM = .
E) GRREAGENTES: APRESENTA DOR INTENSA EM MSE E EM COXA ESLU :
. 1 MEDICAMENTOSA E COMOREIDADES. oo HIDRATAQEED*P ANALGES!A, RAID % DE TORAX. RAIO X DE DMBRO E

A ALERG i

AGO ESQUERDOS. RAID X CONO FEMORAL. avAL IAGAC DA ORTOF 1A

MEDICAGAO | .. e T [
LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML V1A E.V., AGORA, p.o (MGTEM]
ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V., AGORA. [OBSER\JN;:EIES:: EM 160ML 5F}

0 MG VIA RN, AGORA, {oBsERVM;bEs:: EM 100ML 5F}

SOLUGAD DE RINGER
TRAMADOL S0MG /gL INJETAVEL (AMPOLA 20L),
CETOPROFENO 100:MG {FRASCQIAMPOLA), ADMINISTRAR 100

EXAMEDEIMAGEM ... oo T

RADIDGRAFIA BE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE #scnruu | GMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDD

RADIOGRAFIA DE |h|=.ncu1.AcAo COXO-FEMORAL ESQUERDA

cID10 | ) L _
va3d - Muw:ln:‘lidla traumatizado am coflado com um automéwval [earmo], ek up” o4 caminhonata - condulor traumatizado gm uri
acidents da tranglto

r :

- onduta | [

rh e

Ern observagao

m Faes
i

! Enfarmairs SARA PAES GAIAD TORREAQD
(CRBA: 127050

Bolatim ragistrato por: BYANKA JACOB MENEZES DE QUEIROZ em S7HIS2020 18:14:01
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7 Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

senador Himberts Laoons

= -+
et ot !

: PARAIRE

Gevarno co EStadc

Ervarega: RUA QRESTES LISBOA, N, PEDRQ GONDE, JOAD PESSOA - P8, 36031000

Tel: 32165700 - CNES: 2593282

Pacieria . BAC Datartior Entrada
OANIELE FONTES PA SiLVA 1239924 27052020 iG:14:01
Data de nascimento ! Idacie Saxn CHE

o6 935 : 348 1im 18d Famining

Wao .

MARIA DA PENHA FONTES DA SILVA

Enderaco . BahkTo Municipléa
PREZIDENTE FELDX ANTONED, 260 GRUZ DAS ARMAS JDB0 PESSCA
peldenta Mithva Profiasional
VEICULD X MOTO | ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANGRE GUSTANG SOARES XIMENES
DateHora Classticagad DalaMara Presercao
ﬁmm 1&.44’.01? Py frlirld 173837
ANAMNESE

——mr —— - e i = mmm—m e T s e W m— J e T - - -

ORTOREDLA VITIMA DE cousSAQ MOTO-CARRD. APRESENTA DOR NO
ESOUERDOS. CD: INTERNAMENTE FARA TTO CIRURGICO STAFF: OR MOURIRE
T I

| META

[tala Baixe

Tolelonn de Canlate
(33 RE6ZTIIN

Fromuaic

WF
o

N? Cons. Regional

12412/FB

I ) ——— = = su =
D o mrm—aim oo onr e SRR TET ——

PIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO S
AGUA DESTILADA 10ML. (AMFOLR}, ADMINISTRAR 10,5 ML VIR BN, GEH
piluir

GIPIRONA 500 P‘Gﬂl“- [)\HPUH 2NL), DILUIR: 2,0 ML
AGUA DESTILADA 1001 (ANPOLA), ADMIKISTRAR 10,0 ML V1A E-V., &/BH, (OBSERVAGOES:: SiN)
DUl :

ONDﬁHBEI'RC;IINh SMGMIL (AMPOLA 2ML, ADMINISTRAR 4,0 ML VIA EV., 8iBH
sOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% IFRASCO SO0ML), ADMHISTRAR 1500,0 ML VEA EV, 244

EHD)(AF&RIMESODIGA 40 MGI0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 400 WL VIAS.C, 1% 40 DLA

soLUGAO F5] GICA 0,3% (FRASCO 1008L), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A E.V, 9MH, {UBEERVN}CIES:: LENTD , SN}

Cildr |
e

. TTRAMADOL S0MG ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADNINISTRAR 2,0 ML wiA EV., BBH

OMEPRAZ- G INJETA'UEL COM DILUENTE v:FRASGD.‘A‘MPOLM. ADMINISTRAR 40,0 MG V1A EV,, 1X AD DIA

CUIDADOS

FISIOTERAPLA RESPIRATORIO E MOTORA

ELETROCARMOGRAMA

SEVY 4 ccaei

momu;r.n.;AgEaEssmA. (OBSERVAGOES:: PINGA DE CONFEITEIRO EM MEE]

| - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEN, ((BSERVAGOES: TRAGAC £OM BKG DE PESO}

EXAME LABORATORIAL .

cmam.nanlfum COMPLETO

CREATIHINA

GLUGDSE

HEMGGRAMA COMPLETO

PROTEINA G{REATIVA ULTRA SENSIVEL - PCR
TGO (mm;mmmmomummssrmn
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)
UREA

IONCGRAMA

L T
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Hospltal Estadual de

Emergéncia e Trauma
Eisderego: RUA ORESTES usson.sm PEDRO GO
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’ # ORTOPEDIA
 POI DE LMC DE JOELHO DIREITO REALL
FOR DR ANORER ZADA SME INTERCOCRRENCIAS
COT: CULTURAS
VPM
|
STAFF DR ANDRIER
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f,f'?
RELATORIO DE CIRURGIA &
HEETSHL
NOME: DANIELE FONTES DA SILVA BE/PRONTUARIO 1238924
IDADE: 34 ANOS  SEXO: FEM COR: DATA: 2/6/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO
CIRURGIAD: DR NILVAN LINHARES 12 ASS: DR TIAGO FORMIGA
22 ASS: MR3 DANIEL 32 A55: MR1THAYSA
INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO HORARIO IN[CIO: TERMINO:

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURG NAQ
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: TN DATA: 2/6/2020

ey 1
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RELATORIO DE CIRURGIA A

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA E ANTIBIOTICOPROFILAXIA
APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Incisdo:

ANTERIOR DO BRACO ESQUERDO
DISSECCAO POR PLANOS
CUIDADOS EM HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO

Conduta:

LOCALIZACAD E ISOLAMENTO DO NERVO ULNAR

CURETAGEM DAS EXTREMIDADES DA FRATURA

REDUCAO ABERTA DA FRATURA

FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 8 FUROS + 8 PARAFUSOS CORTICAIS

CONFERIDA REDUGCAO E APOSICAO DA PLACA E PARAFUSOS COM AUXILIO DE ESCOPIA
IRRIGAGCAO COM SF0,9%

REVISAO DA HEMOSTASIA

Fechamento:
SUTURA POR PLANOS
CURATIVOS ESTEREIS

Observacao:
HEMOGRAMA DE CONTROLE
RX CONTROLE

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 2/6/2020
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Admissao
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271052020 16:14:01 1000008788824 SUS
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0324505/20

Vitima: DANIELLE FONTES DA SILVA Data do acidente: 27/05/2020
CPF: 052.893.024-92 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁl:l/ﬂELLE FONTES DA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

DANIELLE FONTES DA SILVA : 052.893.024-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é 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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/11/2020 Data do cadastramento: 13/11/2020
Nome: DANIELLE FONTES DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 052.893.024-92 CPF: 614.058.096-04
DANIELLE FONTES DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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2827948- C3/ 2021-02359/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08210901920218152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que |he promove
DANIELLE FONTES DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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:

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

LESOES NO JOELHO ESQUERDO

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve existir nexo de
causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral, ndo ha
elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste nexo causal
entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar indiferente a estes
documentos.

Como é de sabenga ndo so é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e o fato
gerador do mesmo.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE, QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A
COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE AS LESOES E
UM _ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO
CARREADA AOS AUTOS, EM ESPECIAL OS DOCUMENTOS MEDICOS,
APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O
DANO SUPORTADO NO JOELHO ESQUERDO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

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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NAO HA NOS AUTOS NENHUM DOCUMENTO MEDICO QUE INDIQUE A
SUPOSTA LESAO AO JOLEHO ESQUERDO!

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente automotor e a
invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 19 de junho de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477
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