UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CURSO DE DIREITO - CPTL

NATHALY BRANDAO DE ALMEIDA ARAUJO

TRANSTORNO FACTICIO IMPOSTO A OUTRO: ANALISE
NORMATIVA E JURISPRUDENCIAL NO DIREITO BRASILEIRO

Trés Lagoas — MS
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CURSO DE DIREITO - CPTL

NATHALY BRANDAO DE ALMEIDA ARAUJO

TRANSTORNO FACTICIO IMPOSTO A OUTRO: ANALISE
NORMATIVA E JURISPRUDENCIAL NO DIREITO BRASILEIRO

Artigo Cientifico apresentado ao Curso de Direito da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus de
Trés Lagoas (UFMS-CPTL), como requisito definitivo
para obtencdo do grau de Bacharel em Direito, sob
orientacdo do Prof. Dr. Michel Ernesto Flumian.

Trés Lagoas — MS
2023



NATHALY BRANDAO DE ALMEIDA ARAUJO

TRANSTORNO FACTICIO IMPOSTO A OUTRO: ANALISE
NORMATIVA E JURISPRUDENCIAL NO DIREITO BRASILEIRO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi avaliado e julgado em sua forma final, como
requisito parcial para obtencéo do grau de Bacharel em Direito, perante Banca Examinadora constituida
pelo Colegiado do Curso de Graduacéo em Direito do Campus de Trés Lagoas da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, composta pelos seguintes membros:

Professor Doutor Michel Ernesto Flumian
UFMS/CPTL — Orientador

Professora Doutora Heloisa Helena de Almeida Portugal
UFMS/CPTL — Membro

Professor Mestre Jodo Francisco de Azevedo Barretto
UFMS/CPTL — Membro

Trés Lagoas — MS
2023



DEDICATORIA

Dedico este artigo a minha amada méde Marcia. Por sempre me dar apoio para ir atrds
dos meus sonhos e me incentivar a seguir com 0s meus estudos, sem duvidar de que eu seria
capaz de chegar até onde cheguei. Mas, acima de tudo, sempre me incentivar a ir além. E o que
eu pretendo fazer! Agradego por sempre demonstrar e me dar tanta forca. VVocé é e sempre vai

ser minha maior inspiragdo. Muito obrigada a melhor mée do mundo!

N&o poderia deixar de dedicar meu trabalho para a minha familia que, além da minha
querida mée, fazem parte meus irmdos, Nadia e Augusto, e meu sobrinho Marcos Paulo.
Agradeco por sempre me apoiarem e estarem do meu lado nos momentos bons e ruins da vida

e principalmente durante o curso. Amo muito vocés!

Por fim, dedico minha pesquisa a todas as criancas e adolescentes que passam por
situacBes semelhantes e/ou idénticas as expostas no artigo. Espero que meu trabalho possa
auxiliar de alguma forma médicos, mas, principalmente, profissionais do Direito, para que
possam ter um direcionamento significativo, através de todo o conhecimento adquirido diante
do texto apresentado. Se este artigo ajudar a proteger uma vitima, estarei contente com o
resultado obtido.

O Direito brasileiro tem um longo caminho a percorrer, mas ndo impossivel, para
auxiliar e assegurar os direitos da crianga e do adolescente, bem como do genitor e/ou portador
do transtorno facticio. Imprescindivel lembrar que sdo figuras que necessitam do apoio e da
intervencdo de 6rgaos competentes, devendo ser feitas com atencdo e cuidado primordiais, em

prol de resguardo dos direitos da vitima e do agente, todos expressos em lei.



AGRADECIMENTOS

Inicialmente, agradeco pela paciéncia do meu orientador e por me auxiliar durante toda

a elaboracéo do presente artigo. Muito obrigada, professor. O senhor € incrivel!

Agradeco aos professores que compdem a banca e que sdo de alta estima por mim,
Vocés foram escolhidos pelo simples motivo de terem marcado parte dos meus estudos, por

terem feito uma diferenca enorme no meu aprendizado. Muito obrigada por tudo!

Muito obrigada a todos os envolvidos, seja atraves do apoio, do auxilio ou a qualquer

outra forma de contribuigéo para o crescimento do meu conhecimento e aprendizado. Obrigada!



RESUMO

O artigo exp0e o transtorno facticio imposto a outro, apresentando uma breve analise normativa
quanto a aplicacdo de sancdes do Direito Brasileiro, a fim de resguardar o agente e a vitima.
Durante o exposto, € apresentada a figura do agente, da vitima, as possiveis aplica¢fes da norma
brasileira e sera feita a apresentacdo de alguns julgados em que o transtorno facticio foi
identificado e tratado em tribunais brasileiros. Através de revisbes bibliogréficas, exposi¢des
de estudos dos artigos cientificos relacionados ao tema, até a leitura de manuais médicos, visa
direcionar o leitor para o melhor entendimento do caso abordado e, por fim, apresentar
conclusdes acerca do tema em pauta.

Palavras-chave: Transtorno facticio. Agente. Vitima. Direito Brasileiro. Julgados.



ABSTRACT

This article exposes the factitious disorder imposed on another, presenting a brief normative
analysis regarding the application of sanctions of Brazilian Law, in order to protect the agent
and the victim. During the exposed, the figure of the agent, the victim, the possible applications
of the Brazilian norm is presented and the presentation of some judgments in which the
factitious disorder was identified and treated in Brazilian courts will be made. Through
bibliographic reviews, expositions of studies of scientific articles related to the theme, up to the
reading of medical manuals, aims to direct the reader to a better understanding of the case
addressed and, finally, to present conclusions about the theme in question.

Keywords: Factitious disorder. Agent. Victim. Brazilian Law. Judged.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo trata do transtorno facticio por procuracédo, que caracteriza uma forma
de maus-tratos infantil onde, o agente, que configura o papel de cuidador da crianca, simula
sintomas e doencas na vitima, sem incentivo externo. Tais atitudes podem causar o adoecimento
real na vitima, mesmo sem ser a inten¢do do agente, que utiliza de tais meios para concluir o
objetivo inconsciente de chamar a atencdo para si, para todo o seu cuidado excessivo e sua
protecdo com o menor.

Durante o exposto, busca apresentar o objeto de estudo em analise sistematizada,
expondo os principais pontos acerca do transtorno mental e suas consequéncias juridicas quanto
ao menor incapaz figurado como vitima, enquanto seu responsavel, em geral sua progenitora,
como agente.

Ao adentrar o tema, nota-se que é clara a dificuldade de prévia identificacdo da doenca
por profissionais capacitados na area da medicina, que deriva de situagdes especificas, onde o
transtorno ndo € adequadamente identificado pelos profissionais da saude. Contudo, existem
casos em que o diagnostico é feito da forma adequada, mas, ao observar a resposta de alguns
julgados acerca do transtorno, nota-se uma certa instabilidade nas decisdes judiciais e a certeza
da incerteza de como deve prosseguir nessa esfera adequadamente extraordinéria.

A inexisténcia de determinacdo especifica descrita em lei, decorrente do ndo
entendimento e da falta de classificacdo do tipo, dificulta decis@es judiciais sobre como agir em
casos onde 0 agente possui o transtorno mental. Faz com que, equivocadamente, o0s cuidados
médicos necessarios dos quais 0 agente portador do transtorno necessita, sejam substituidos
pelo cércere penitenciario, ou que sua conduta ndo seja devidamente censurada pela Justica,
para que desencoraje o surgimento de casos semelhantes ou iguais.

O ultimo problema encontra-se na hipotese em que se identificar a doenca, a
aplicabilidade de uma medida de seguranca detentiva, em manicomio judiciario, possa ser a
mais adequada para a reabilitacdo do réu, ou ndo, e como essa atitude pode influenciar na vida
da vitima.

Desta forma, serdo apresentados, de forma suscinta, os impactos e consequéncias
juridicas em torno de julgados em que casos do transtorno facticio foram confirmados ou, ao
menos, supostos. Tal anélise sera feita de forma sistematizada, a fim de que a abordagem, em
relacdo ao Direito de Familia comporte o foco principal do estudo.

Assim, pretende o presente artigo cientifico tracar uma linha entre o laco afetivo entre a

vitima, o perpetrador e os demais em volta destes, e em sequéncia, de forma objetiva, a
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apresentacdo de como a medicina age para que se tenha o devido diagndstico. Em concluséo,
sera apresentada uma analise acerca dos julgados relacionados ao tema abordado ao longo do
texto.

Ainda que seja algo relativamente novo, deve-se ter adequado tratamento juridico, por
estar diretamente ligado ao Direito e, para tal feito, inicialmente, é essencial entender do que se
trata 0 presente transtorno, para que, juridicamente, possa ser tratado de forma adequada e

objetiva.

2 O TRANSTORNO FACTICIO

Denominado como “Transtorno Facticio Imposto a Outro”, tal transtorno pode ser
identificado nas redes como “Sindrome de Munchausen Por Procuragdo” e apresenta o agente
que é denominado “perpetrador”, pela medicina, e a vitima, como sendo a crianca e ou
adolescente, que possuem uma relacéo afetiva entre si.

Segundo Braga (2007), o transtorno facticio imposto a outro é tema pouco abordado que
carrega um grande peso na vida de inimeras criancas, afetando-as de forma fisica e psicoldgica,
do qual configura uma espécie de abuso infantil, dificilmente detectavel. Portanto, “em 25%
dos casos ha simulacdo dos sintomas, em 50% ha producdo dos mesmos e em 25% coexistem
as duas possibilidades” (SANTORO JR.; GUERRA, 2007, p. 14).

Dimsdale (2022) elucida que, o cuidador da crianca, podendo ser a mée, o pai, a baba
ou outro responsavel, falsifica o historico, declarando algum sintoma em casa quando, na
realidade, a vitima estava bem, ndo apresentando problemas de saude. O agente pode causar
prejuizo ao infante ao administrar medicamentos sem prescricdo medica ou, até mesmo, ao
administrar outros agentes, adicionando sangue ou contaminantes bacterianos em amostras de
urina, objetivando simular a doenca.

Ao adoecer a vitima ministrando farmacos desnecessarios e/ou abusivos para controle e
manutencdo da suposta doenca, o cuidador, ao ver a vitima em risco, recorre ao atendimento
médico para a vitima e se mostra preocupado e protetor, fazendo com que 0 menor apresente
episodios hospitalares frequentes, com variados sintomas, sem especificacdes ou correlagdes a
alguma doenca ja diagnosticada. O perpetrador, em determinados casos, coloca a vitima em
estado de enfermidade grave, podendo vir a dbito, devido suas diversas tentativas de simular
uma doenga (DIMSDALE, 2022).



11

No caso tratado, DIMSDALE (2022) diz que “0 cuidador geralmente ndo tem nenhum
incentivo externo ébvio para o comportamento. Por exemplo, o cuidador ndo esta tentando
acobertar sinais de abuso infantil”.

Salienta Braga (2007, p. 03), a necessidade de aprendizado em esferas publicas e
privadas, de salde e juridica, para que trabalhe numa identificacdo perspicaz, e para que possa
proteger a vitima dos maus-tratos e abusos infantis, que a afetam fisica e psicologicamente.
Anteriormente chamada de Sindrome de Munchausen Por Procuracao, sua conceituacao dar-

se-a da seguinte forma:

A Sindrome de Munchausen Por Procura¢do (SMP) é um transtorno facticio,
no qual a agdo de similar ou produzir uma doenga fisica ou psicolégica é
direcionada a um terceiro, na maioria dos casos, o (a) filho (a), com o objetivo
de obter atencdo da equipe meédica. [...] Assim, pode-se perceber que a
Sindrome de Munchausen Por Procuracéo afeta ndo s6 a dupla mée-filho, mas
todo o espectro familiar e, na medida em que existem sintomas fisicos reais
ou simulados, a gravidade da situacéo é ainda maior.

O transtorno facticio pode ser facilmente confundido com uma simulacdo. Suas
diferengas apresentam no momento posterior a conquista da atengdo médica. Na simulacdo, o
agente apresenta incentivos externos, tendo consciéncia do que faz e sentindo a vontade de fazer
como, p. ex., 0 caso em que o0 agente apresenta a vitima com problemas de salde aleatérios,
dos quais podem chegar a ser necessarias abordagens invasivas com procedimentos cirurgicos
na vitima.

O agente, entdo, comete deslizes como chamar demais a atencdo para si, quando
observado. N&o apresenta uma preocupacao real com o estado de salde da vitima apos atingir
seu objetivo. O importante € ter atencdo e confianca da equipe médica e dos enfermeiros,
ofuscando o motivo inicial de estar no hospital, que é acompanhar a vitima. Nesses casos, possui
0 perpetrador incentivos externos para atingir seus objetivos, como a vontade e consciéncia para
agir.

J& no transtorno facticio, a dissimulagéo é feita sem incentivos externos, ou seja, sem
consciéncia de agir. Analisa-se 0 caso em que 0 paciente apresenta um quadro clinico com
historico de doengas sem conexdes uma com as outras, e que a doenca apresenta precisa ser
analisada em carater urgente. O fato de existir ou ndo incentivos externos, influencia
diretamente no modo de agir do agente, apds a internacdo do menor.

Na simulagéo o agente passa a ignorar a vitima quando atingido o objetivo da internacéo.
No transtorno facticio, a preocupacdo se mostra constante, mesmo que sem necessidade

aparente, pois 0 agente realmente acredita que a vitima tenha aquele problema de saude, que
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apresente aquele sintoma e que, caso o medico néo trate da forma como ele espera, tende a
colocar o comprometimento deste em pauta.

Em ambos os casos o agente perpetrador pode e vai adoecer 0 menor a qualquer custo.
Em ambos os casos, 0 paciente vai apresentar um historico hospitalar extenso, com doencas
sem quaisquer ligagBes aparentes. Em ambos os casos, a vitima sofre maus-tratos e abusos
infantis para que o perpetrador consiga atingir seu objetivo, consciente ou inconscientemente.

A diferenca se encontra na imputabilidade, pois, o agente simulador pode ser imputavel
e responder ao crime de maus-tratos e ao abuso infantil, enquanto que o agente perpetrador, no
transtorno facticio, ndo possui a capacidade de entender o carater ilicito de suas agdes, 0 que
seré discutido adiante.

3 O AGENTE

E importante ressaltar que o agressor também ¢ vitima de si, indicando ja ter passado
por problemas de violéncia e traumas quando crianca, necessitando de cuidados psicoldgicos e
medicacdo apos o devido diagndstico, por ndo ter incentivos externos para agir de tal forma

O agente, chamado pela medicina de perpetrador, transporta a vitima para diversos
hospitais, com queixas de sintomas e/ou doencas que a vitima aparentemente possui, mas que,
quando profundamente analisados, a situacdo ndo € de acordo com a relatada na entrada da
vitima no hospital.

Pode-se dizer, entdo, que o objetivo de manter a atencdo para si, sem incentivo externo,
mesmo com suspeitas e/ou denudncias de testemunhas oculares que suspeitam ou presenciaram
a manipulacdo da vitima, € sim atingido pelo agente, que buscava a atencgdo, a internacao e a
investigacdo aprofundada do caso. Sempre acompanhado de alguma histéria dramaética,
elaborada para garantir a internacdo do menor, o cuidado dos médicos e a atencdo destes para
com o agente, que evita se afastar da vitima coma desculpa de estar preservando a salde desta,
quando, na realidade, pode estar fazendo algo para manter a condi¢cdo em que a vitima se
encontra (LEVENSON, 2023).

Neste sentido, Ferrdo e Neves (2013), apresentam em seu quadro de tratamento do
agente, que 0 mesmo possui comportamento incoerente ao esperado em acompanhamentos
psicologicos. Sendo assim, é dito que o transtorno facticio imposto a outro nada mais é do que
uma evolucdo, derivada de uma resposta a baixa adesdo do tratamento de Transtorno de

Borderline.
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Para tanto, Oliveiro (2018, p. 15), diz que “[...] muitos dos agressores sofreram diversos
tipos de abuso na infancia ou testemunharam nos lares [...]”. Assim, com a desordem mental
causada pelo transtorno, o cuidador falsifica a histéria e cria sintomas que podem lesionar o
incapaz, seja utilizando farmacos ou quaisquer outros agentes (DIMSDALE, 2023).

O agente, também chamado de perpetrador, tende a medicar irregularmente a vitima,
afim de obter atencdo médica. Mantendo uma rotina regular em hospitais, onde a vitima tem
melhora durante o periodo de internacdo e apresenta retrocesso em seu quadro, apos a volta
para casa com a méae, sem que a mesma se importe com 0s riscos ou danos derivados do abuso
infantil (FERRAO; NEVES, 2013).

Em alguns casos, este pode acrescentar, p. ex., sangue ou agentes bacterianos em
amostras de urina para simular uma doenca, com intencao de obter uma atencdo médica para a
crianca e procurar se destacar como alguém totalmente protetor e extremamente preocupado
(DIMSDALE, 2023).

Nesses casos estdo inclusos, aos olhos da medicina, sintomas dos quais o responsavel
pela crianga que possui o transtorno, ao mesmo tempo em que é afetuoso e raramente se afasta
da crianga, ndo possui preocupacdo proporcional ao quadro delicado da vitima. Este tem um
interesse muito maior em testar novas formas de exames e medicamentos, ainda que apresente
risco claro para a vitima (FERRAO; NEVES, 2013).

O artigo 136 do Cddigo Penal, especifica que a conduta do perpetrador para com o
menor incapaz é definida como crime de maus-tratos. A acdo da genitora também esta descrita
no artigo 5° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA- Lei 8.069/90) gque proibe a crianca
ou adolescente de ser objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacédo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opresséo.

O autor Zenoni (2002), diz que, neste contexto ha necessidade de um laudo, pois a
portadora da sindrome ndo consegue parar de se comportar desse modo. Ndo sendo comprovada
a determinacdo de tornar a crianca objeto de sua violéncia ndo ha que se falar em pena, e sim,
na aplicacdo de medida de seguranca de carater detentivo, quando ha internacdo em um
manicomio judiciario. Portanto, a medida adequada a ser tomada é o afastamento das partes e
a internacdo do agente, para que este tenha o tratamento adequado, de acordo com o autor,
descartando, na sua viséo, o atendimento ambulatorial.

De acordo com Zenoni (2002), a mée sofre de uma perversao do instinto materno,
agindo impulsivamente sem nenhum motivo. Consoante as suas ideias, no momento em que

comete o crime de maus-tratos, a genitora despreza qualquer tipo de raz&o socialmente aceita.
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Caldas (2002) destaca a necessidade de afastar o responsavel pelo paciente de sua
companhia, em casos de suspeitas do transtorno facticio imposto a outro, apud Jones (1999),
diz que em 95% dos casos 0 agente é a propria mae e, secundariamente, o pai e a baba.

No tocante a responsabilidade do perpetrador, no momento da aplicacdo das medidas
que venham responsabilizar a infratora, ainda, € necessario ter em conta os seus direitos.

Encontra-se entdo, o cenario em que a mae figura 95% dos casos como agente e é
portadora de um transtorno que a torna inimputavel, visto que estd ndo tem consciéncia de que
usa a vitima com objeto para atingir seu objetivo. Configura, assim, uma forma de maus-tratos
pouco analisada, tanto em esferas médicas, quanto em ambito juridico, da qual, retrata uma
instabilidade derivada da incerteza de como agir com o agente e reprovar de forma adequada

de suas condutas.

4 AVITIMA

Normalmente as vitimas sdo criancas em idade pré-escolar, podendo ocorrer com
recém-nascidos, adolescentes e adultos. Pesquisas revelam que 52% das vitimas tem entre 3 e
13 anos e 26%, 3 anos; as maiores de 13 anos representam 26% da populagéo atingida e 9%
séo adultos, segundo dados levantados (FELDMAN; BROWN, 2002).

Santoro Jr. e Guerra (2007), evidenciam que os sintomas fisicos mais comuns produzido
na crianca sdo: sangramentos (41%), convulsdes (42%), depressdo do sistema nervoso central
(19%), apneia (15%), diarreia (11%), vomitos (10%), febre (10%) e exantema (9%).

Hé de se analisar que a psicologia considera que a crianga “doente” nao € o objeto no
qual se destina as acOes de sua mae, essa crianca torna-se apenas 0 meio que a portadora do
transtorno encontra para entrar em contato com o médico, o pai da crianca, ou qualquer pessoa
que ela busque atencéo.

No que concerne ao tema tutela juridica, é necessario trazer a baila a questdo da protecéo
a crianga e ao adolescente. Devido a sindrome, a genitora passa a apresentar acdes que causam
lesBes fisicas, psicologicas e danos na salde de criangas indefesas, € o que considera Junior
(2012, p.02), “no atual contexto social, constata-se que 0s direitos da crianca e do adolescente
devem ser primordialmente protegidos para que se possa construir uma sociedade mais justa e
solidaria™.

Vé-se como negligéncia extrema o fracasso obtido nas buscas de ajuda médica para a

crianca, até induzir uma doenca. Desta forma, tém-se o0s seguintes dados:
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A incidéncia do transtorno é de aproximadamente 0,5 a 2,0 por 100.000
criancas menores de 16 anos, porém existe a crenca amplamente
difundida de que ele muitas vezes ndo seja corretamente identificado
pela equipe assistente — e, portanto, seja subnotificado mesmo quando
corretamente reconhecido. (TELLES et al., 2015, p. 40).

Partindo desta premissa, as estatisticas dizem que, profissionais de salde se deparardo
ao menos uma vez com casos semelhantes, durante suas carreiras (TELLES et al., 2015).
Enquanto que apresenta uma taxa de 9% de mortalidade infantil (FERRAO; NEVES, 2013).

Deste modo, considera como abuso infantil (termo utilizado em alternancia com maus-
tratos), “toda ag¢do ou omissdo de parte do adulto cuidador, que resulte em dano ao
desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social da crianga” (FARINATTI; BIAZUS;
LEITE, 1993, p. 13).

O abuso fisico existe quando ha lesdes constataveis em exame clinico. J& o emocional
“¢ o cerne de todas as formas de abuso” (FARINATTI; BIAZUS; LEITE, 1993, p. 243),
consistindo assim em “atos ou omissdes por parte do adulto responsavel, os quais sdo julgados
nocivos a psique e que transgridam as regras comunitarias e sociais no tocante a criacdo dos
filhos” (FARINATTI; BIAZUS; LEITE, 1993, p. 246).

Os maus-tratos infantis violam os direitos fundamentais e humanos da crianca e do
adolescente. E disposto no art. 3°, do ECA, que a crianca e o adolescente gozam de direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, que resguardam o bom desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, de acordo com a liberdade e dignidade do individuo.

Desta forma, fica claro e seguro os direitos da vitima, em que, frisa-se assegurar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social da crianca e do adolescente,
principalmente no que se refere a sua liberdade e dignidade humana. Direitos estes que o agente,
na condicdo de responsavel legal, retira da vitima, com intuito de se beneficiar de falsa ou
compulsoria doenca alheia. Disp@e, entdo, o art. 4°, do ECA c/c art. 227, CF/88, os deveres da
familia, de assegurar os direitos referentes a vida, a salde, a alimentacgdo, etc., da vitima, e
preservar a crianca e o0 adolescente de quaisquer formas de negligéncia e afins.

Retira-se, portanto, de tais textos a interpretacdo direta de que é dever da familia
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saide, a
alimentacdo, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, entre outros.
Entretanto, tais direitos claramente ndo sdo respeitados pelo agente que, deliberadamente
imprudente, ndo observa o prejuizo real sofrido pela vitima.

E garantido que, nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de

negligéncia, [...], crueldade e opressédo devendo o agente responder por sua agdo e 0 0misso
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responder a sua omisséo, se caso infringidos seus direitos fundamentais (art. 5°, ECA). Pois, a
crianga e o adolescente tém direito a vida e a saude, de acordo com as politicas sociais publicas
gue permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, devendo ser tais direitos
resguardados atraves de condicGes dignas a existéncia (art. 7°, ECA).

Como forma de combate a desinformacdo e anélise aprofundada na doenca, Schreier
(2004) diz que, nos ultimos anos, foi criado um grupo multidisciplinar ligado a Sociedade
Americana Profissional no Abuso Infantil responsavel por desenvolver critérios diagnosticos
especificos para o transtorno facticio imposto a outro. O grupo criou os termos “falsificagdo de
condi¢do pediatrica”, referindo-se ao diagnostico de abuso a crianca e é atualmente denominado

como “transtorno facticio imposto a outro”.

5 ANALISE NORMATIVA

Ao entrar em ambitos juridicos, percebe-se que, por tratar-se de doenga mental, o agente
perpetrador, no momento da acéo, ndo € capaz de entender o carater ilicito que sua conduta
comporta, sem motivacdo externa para realizar tal ato. Fica, entdo, este amparado pelo art. 26,
do Cddigo Penal, quando ndo possuir a capacidade de entendimento acerca de suas atitudes
tomadas, em que o0 ato que comete, na verdade, é considerado crime de maus-tratos.

Os maus-tratos é figura prevista no art. 136, CP, tipificada como crime, que trata da
exposicdo a perigo a vida ou a satde, em especifico, do menor incapaz ou parcialmente incapaz.
Se a acdo comporta o caput, da-se a pena de detencdo de dois meses a um ano e multa. Se caso
resultar lesdo corporal de natureza grave, a pena € de reclusdo e aumenta de um a quatro anos
(art. 136, 81°, CP). Em casos que resultam morte, reclusdo de quatro a doze anos (art. 136, §2°,
CP). Por fim, a pena deve aumentar de um terco quando praticado contra pessoa menor de 14
(quatorze) anos (art. 136, §3°, CP).

Em situacdo hipotética, na qual o agente expde, de maneira voluntaria, ao perigo, a vida
ou a saude do menor. Quando o sujeito lesiona o corpo da vitima, no intuito de atingir o
objetivo-fim da atencdo para si, em casos que, até mesmo, possam levar esse menor & morte,
comporta as previsdes do art. 136 e seus paragrafos. Frisa-se a necessidade de consciéncia do
ilicito em suas agOes, se tornando necessaria tal constatacdo, que se encontra justamente na
vontade de agir com fundamentais incentivos externos, criando, portanto, uma simulacéo, e néo
uma manifestacdo do transtorno facticio.

Cabe analisar, entdo, casos onde o agente ndao tem consciéncia de seus atos. Da-se, a

partir dai, o primeiro destaque, no art. 1.630, do Codigo Civil, que diz que “os filhos estdao
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sujeitos ao poder familiar, enquanto menores”. Nesse poder familiar estdo inclusos direitos e
deveres da pessoa e dos bens, dos pais e/ou responsaveis, e de seus filhos. Diante deste cenario,
o principal objetivo do poder familiar é determinar pessoas, chamadas popularmente como pais
e mdes, que devem cuidar do bem-estar dos filhos, garantindo a efetivacdo dos seus direitos
elencados em lei, podendo estes serem destituidos, caso violem os direitos da crianca e do
adolescente.

As violacOes tratadas se referem as negligéncias sofridas pela vitima, enquanto envolto
do poder familiar, que possuem proibicdo expressa em art. 5°, do ECA. Desta forma, expor ao
perigo a vida ou a salde da crianca ou adolescente facilmente se adequa, também, a uma forma
gravissima de violagdo, visto que é dever dos pais e/ou responsaveis legais agirem de acordo
com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, preservando seus direitos elencados em lei (art. 4°
c/c art. 7°, do ECA).

O segundo ponto a se analisar é a suspensdo do poder familiar da qual, Maria Helena
Diniz (2023, p. 196), salienta que “na suspensdo, o exercicio do poder familiar é privado, por
tempo determinado, de todos os seus atributos ou somente de parte deles, referindo-se a um dos
filhos ou a alguns”. Ocorre, portanto, tal suspensdo no caso de a conduta do responsavel afetar
negativamente a saude fisica ou mental do menor ou seus bens de direito.

Dé-se, entdo, a suspensdo do poder familiar da mée, com a constatacdo da doenca e
como forma de preservar a vitima, afastando a mae através de medidas de seguranca adequada
que, diante das informacdes até entdo obtidas, deve ser a de internacdo, e ndo apenas o
atendimento ambulatorial, para devido tratamento do transtorno e para que ela ndo possa
apresentar mais riscos para a vitima. Caso esta ndo tenha outro representante legal, pelo juiz
devera ser nomeado um curador, por tempo determinado em decisdo do magistrado, a fim de
preservar a crianca ou adolescente, até que se resolva a causa que deu origem a suspensao.

Quanto a preservacdo do menor na suspensdo, Maria Helena Diniz (2023, p. 197),

elucida;

Como medida de urgéncia, demonstrada a gravidade do fato (p. ex.,
maus-tratos, opressdo ou abuso sexual), podera ser, liminar ou apés
justificacdo prévia, decretada pelo juiz, ouvido o Ministério Publico, até
o0 julgamento definitivo, a suspensdo provisoria do poder familiar, da
fungdo de tutor ou da de guardador, ficando o menor confiado a
autoridade administrativa competente ou a pessoa idénea, mediante
termo de responsabilidade, até a decisdo final, afastando, assim, o
agressor da moradia comum (Lei n. 8.069/90, arts. 130 e 157).
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O Cddigo Penal prevé a condenacdo quanto a incapacidade do exercicio do poder
familiar, da tutela ou da curatela quando cometidos crimes dolosos contra algumas figuras
familiares, em especifico, neste caso, a dos filhos e filhas (art. 92, Il, do CP). Desta forma,
Maria Helena Diniz (2023, p. 197), diz que “o juiz, para evitar prosseguimento de uma situacao
deploravel, poder& ordenar, como medida provisoria (CPC, arts. 300 e 301), a remocao do
menor da guarda dos pais, até decisdo final”.

A destituicdo do poder familiar se aplica mediante sentenca dada pelo juiz, se este se
convencer que houve uma das causas que justificam e que podem afetar todos os filhos, desta
forma, sua decisdo deve abranger todos e ndo apenas alguns deles. E feita através de sentenca
judicial, podendo a ag¢do ser movida “pelo outro conjuge; por um parente do menor; por ele

mesmo, se pubere; pela pessoa a quem se confiou sua guarda ou pelo Ministério Publico”

(DINIZ, 2023, p. 197).

A perda do poder familiar, em regra, € permanente (CC, art. 1.635, V), embora
0 seu exercicio possa ser, excepcionalmente, restabelecido, se provada a
regeneracao do genitor ou se desaparecida a causa que a determinou, mediante
processo judicial de carater contencioso (DINIZ, 2023, p. 197).

Cabe a extingdo do poder familiar em casos como morte, emancipacdo, maioridade,
adocdo ou decisao judicial, segundo art. 1.635 e incisos, do CC.

Em casos como do transtorno facticio imposto a outro, ha de se enquadrar, em situacdo
aparente, a conduta do agente como a de abuso de autoridade, em casos em que a vitima se
encontra em situacdo de vulnerabilidade, por dever obediéncia ao portador do transtorno, e por
néo possuir condi¢des de defesa, devido ao poder maior do agente.

Ao poder familiar, em situacfes semelhantes, caberiam a suspensao e/ou a extingdo, de
acordo com o art. 1.637, do CC, pois frisa-se a parte em que ¢ expresso o “faltando aos deveres
a eles inerentes”, justamente por serem contrarios aos seus deveres perante a vitima.

Porventura, adequaria a questéo tratada em art. 1.638, e incisos do CC, que apresenta as
situacOes das quais pode ser suspenso ou extinto o poder familiar por ato judicial. Observa-se,
entdo, a questdo elencada no inciso Il, que tem o agente a pratica e/ou a decisdo de abandonar
o filho.

Essa visdo de abandono pode se estender, na medida em que o agente viola e abandona
a situacdo de saude real do menor, para obter éxito, inconscientemente, em sua vontade e
necessidade de atencdo exacerbada, tirando o foco real da satde da vitima. Assume o risco,
quando se trata de vida ou morte desta, para se satisfazer. Tém-se a necessidade de o agente

buscar, inconscientemente, se sentir importante e ser o foco na situagéo.
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Analisando o caso de inimputabilidade do agente apds o diagnoéstico e laudo médico
atestando o transtorno, fica este amparado pela absolvi¢do, como explica Andrade (2016):

A inimputabilidade deve ser atestada por laudo médico de perito designado
pelo juiz, quando ha ddvida quanto a satide mental ou neurofuncional da
agente, sendo assegurado ao juiz que a ré é possuidora de doenca mental o
mesmo o ira absolver a ré por ser o crime isento de pena, conforme o caput
artigo 26° do Cddigo Penal Brasileiro, aplicando entdo medida de seguranca
atraveés da internacdo em um manicémio judiciario, penalidade cabivel em
substituicdo a de detencdo nos termos do artigo 136° do cddigo Penal
brasileiro e reconhecido no artigo 2°, paragrafo Unico, inciso | da lei 10.216/01
gue garante ao portador de transtorno mental acesso ao melhor tratamento do
sistema de satide (ANDRADE et al., 2016, vol. 3).

Levando em consideracéo a falta de incentivos externos no transtorno facticio imposto
a outro, é inimputavel o agente perpetrador, por nao possuir consciéncia e, portanto, vontade de
agir durante sua agdo de carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com o
entendimento de seus atos (CAPEZ, 2023, p. 145).

Guilherme Nucci (2023, p. 29), salienta que “cabe igualmente ao psiquiatra a elaboragéo
dos laudos necessarios para atestar a imputabilidade ou inimputabilidade de réus considerados
doentes mentais (art. 26, CP). Ou que possam atestar a semi-imputabilidade (art. 26, paragrafo
unico, CP)”.

Enquadra-se, portanto, o portador do transtorno facticio imposto a outro, apés laudo
médico, na inimputabilidade, pois este é inteiramente incapaz de compreender o carater ilicito
de seus atos, ainda que este se satisfaca com a atencdo médica para si, por demonstrar uma
atencdo e preocupacdo real ao quadro da vitima. Guilherme Nucci (2023, p. 130), continua
dizendo que “a tais situagdes aplica-se 0 art. 26, reputando inimputavel o acusado, com o fim

de absolvé-lo e, em lugar de pena, aplicar-lhe medida de seguranca.

Caso a perturbagdo da satide mental (como dissemos, uma forma de doenca

mental) seja intensa o suficiente, de modo a justificar um especial

tratamento curativo, 0 magistrado ainda pode substituir a pena privativa de

liberdade por medida de seguranga (internacdo ou tratamento

ambulatorial), conforme o art. 98 do Cddigo Penal (NUCCI, 2023, p. 471).

Diante do exposto, apresenta-se como necesséria a medida de seguranca sugerida por

Andrade (2016) e por Nucci (2023), como sendo a internagdo ou tratamento ambulatorial paro
agente, a fim de auxilid-lo psicologicamente para que possa controlar a doenca.

Como forma de preservar a vitima, € necessario, portanto, a suspensao do poder familiar,

por tempo determinado em ato judicial. Caso tal medida ndo comporte o resultado esperado,

tanto pelo agente, quanto pela vitima, cabe entdo a extincdo desse poder, para resguardar a
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saude fisica e mental da vitima, que deve, por sua vez, ter disposto acompanhamento

psicoldgico para tratar do trauma sofrido durante a fase com o agente perpetrador.

6 A APLICACAO NORMATIVA EM TRIBUNAIS BRASILEIROS

Consoante com a apresentacdo do tema, serdo postos em analise, alguns julgados
relacionados ao tema, com resumo destes, o estudo dos pontos mais importantes, para que seja,
desta forma, elaborada uma observacdo adequada envolta ao tema. Através da exposicdo com
olhar critico de determinados julgados, em épocas difusas, sera feita, assim, uma conclusao
quanto ao tema abordado.

Com a apresentacdo de trés julgados em territorio brasileiro, sera elaborada analise
suscinta quanto as suas decisdes e se foram estas empregadas de forma adequada, seguindo o
pensamento desenvolvido ao longo do presente artigo. N&o faz parte do intuito do presente texto
julgar ou desrespeitar as decisbes tomadas. Ao contrario, busca-se analisar através do

desenvolvimento discorrido ao longo do texto.

6.1 Analise dos Julgados

Ao pesquisar casos julgados, se encontra o julgado do TJ-RS - RSE: 70078449832 RS,
que teve como Relator Luiz Mello Guimaraes, com Data de Julgamento em 11/10/2018, na
Segunda Camara Criminal, com Data de Publicac¢do no Diério da Justica do dia 06/11/2018.

Em resumo, por se tratar de caso atipico, o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul,
ao ter contato com o referido julgado, decidiu que, por se tratar de doenga mental, ainda que a
genitora tenha ferido a vitima, esta mesma deveria ser absolvida ao final do processo, por
entender que inexistia condenacao e pelo desinteresse recursal da defesa.

Entendeu o referido tribunal que os indicios de animus necandi desfavoreciam o réu.
Neste sentido, julgou ser sentenca desclassificatoria de crime doloso contra a vida.

Consoante ao exposto anteriormente, o julgado néo apresenta o desfecho adequado, em
relacdo a condenacéo da ré que, por decisao unanime foi absolvida. Essa deciséo ndo resguarda
a saude da vitima ou a do agente. Ao decidir absolver e deixar o infante continuar sob seus
cuidados, involuntariamente pactuou com a continuidade dos abusos sofridos pela vitima,
negligéncias essas que podem leva-la a morte.

Ainda que o Direito ndo apresente legislagdo direta em relagdo a esse caso em

especifico, ha de se frisar a necessidade de tal, para que ndo seja dada a absolvicdo para o
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agente, e sim a determinacdo de tratamento apropriado, para que a vitima tenha o cuidado
adequado e ndo continue sofrendo 0os maus-tratos cometidos, decorrentes do transtorno.

O préximo julgado em analise foi o do Tribunal de Santa Catarina (TJ-SC - AC:
00272422020138240038 Joinville 0027242-20.2013.8.24.0038, Relatora: Denise Volpato,
Data de Julgamento: 12/12/2017, Sexta Camara de Direito Civil). Este apresenta medidas
tomadas prezando a protecdo da vitima da qual, a partir do entendimento do tribunal, houve
descumprimento dos deveres inerentes ao exercicio do poder familiar, sendo este ndcleo
familiar em questdo, acompanhado pelo PAEFI (Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos), desde 2011.

Fora constatado que os genitores ndo atendiam o0s deveres de manutencdo da
incolumidade fisica e psiquica da crianca. Nesse processo, a guarda provisoria foi deferida aos
tios maternos em dezembro de 2013. Neste caso em questao, os pais alegaram nulidade do laudo
pericial judicial. Contudo, foi constatada a auséncia de prejuizo a ampla defesa e ao
contraditorio dos mesmos.

Os responsaveis pelo menor e pelos maus-tratos, como desfecho, foram destituidos de
seu poder familiar, consoante a perda da guarda da crianca que passou a ter medida protetiva
instaurada, devido a laudo médico judicial atestar a genitora como portadora do transtorno
facticio imposto a outro. O genitor era cumplice da mesma. Em tal situacdo tém-se, entdo, a
mde na figura de agente perpetrador (com transtorno facticio) e o pai, na figura de agente
simulador (que produz a simulacdo de sintomas no menor). A sentenca teve como base o art.
98, Il e 0 art. 33, §2° do ECA.

Tal deciséo trata de forma apropriada o caso em partes, pois, parte da premissa de
protecdo da crianca e do adolescente em relagcdo a maus-tratos infantis, protecdo essa imposta
constitucionalmente através do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei n° 8.069/90,
permitindo que seja aplicado medida de seguranca, se comprovado 0s maus-tratos infantis, mas
ndo determina o tratamento psiquiatrico da agente.

Contudo, ndo se vé determinacdo de remessa a autoridade responsavel para analise e
eventual processo que poderia findar em aplicacdo de medida de seguranga de internacdo para
a genitora e responsabilizacdo pelo crime de maus-tratos, ao genitor, pelo concurso de agentes.
A sentenca pune os agentes com a destituicdo do poder familiar, mas ndo impde medidas para
que os réus nédo apresentem reincidéncia futura com outros filhos ou outros incapazes proximos
ao casal, nem muito menos garante que os genitores deixardo de ter contato com a vitima,

mesmo que a guarda ndo os pertengam mais.
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Com a devida constatacdo do transtorno mental, devidamente comprovado por laudo
médico, € dito que a melhor forma de tratamento é em instituicdo psiquiatrica e o afastamento

imediato da vitima. Entretanto, Andrade (2016), aponta:

Que esta é uma medida mais drastica nos casos extremos, o afastamento
faz mal a mée e ao filho, que se sente culpado pelo que aconteceu com a
mae, porém manté-los juntos pode gerar problemas sérios a crianca que
quando adulto pode vir a tornar-se portador da sindrome de Munchausen,
tendo a mée como cumplice. (ANDRADE et al., 2016, vol. 3).

No acordao n°. 1617455, publicado como resposta a apelacdo criminal imposta na 22
Turma Criminal do TIDFT, que teve como Relator o Desembargador Silvano Barbosa dos
Santos e Revisor Desembargador Jair Soares, analisou a decisdo do Tribunal do Jari de
Brasilia/DF, que condenou a ré e mae das vitimas e absolveu, também réu, o pai.

Em resumo, os pais tiveram seis filhos, frutos de sua unido, dos quais trés vieram a dbito,
em decorréncia da conduta dos agentes. O pai fornecia a insulina e a seringa para que a mae
injetasse nos filhos, gerando o chamado “hiperinsulinismo facticio”, nome dado durante a
andlise do caso. Os denunciados tinham tal conduta, pois, através da simulacdo da doenca nos
filhos, conseguiam arrecadar dinheiro em vaquinhas na internet destinadas, inicialmente, para
0 suposto tratamento dos filhos. O pai foi considerado simulador e a mae foi vista como
portadora do transtorno facticio imposto a outro.

Entretanto, cabe frisar que, para constatar o transtorno facticio, é necessario ter o fator
determinante de que o0 agente ndo tenha incentivos externos para cometer tais crimes. No caso
analisado pelos eximios desembargadores, equivocadamente a mae e agente foi tratada como
portadora do transtorno quando, na verdade, € uma simuladora, como o pai, pois fica claro o
incentivo externo de obter dinheiro através da suposta doenca dos filhos, com a auséncia de
cuidado e preocupacdo exageradas, necessarios para determinar a ocorréncia do transtorno.

Diante do 6bito de trés criancas e a negligéncia com as outras trés, que tinham em
comum, além do sangue, 0os mesmos sintomas, a hipoglicemia, perfuracfes e internacGes
desnecessérias. A denunciada teve sua conduta julgada com a qualificadora de motivo torpe,
com emprego de meio cruel contra vitimas menores de 14 (quatorze) anos.

Devido ao entendimento de que o grau do transtorno da ré era de médio para leve, foi
considerada esta semi-imputavel, sendo utilizada a fracdo minima da redugfo de pena. E
exposto que os denunciados ja tinham tido a destituicdo do poder familiar em relacdo a uma das

filhas, por sua conduta estar influenciando diretamente no desenvolvimento mental da crianca,
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sendo necessaria a separacao das partes, através do Conselho Tutelar, a fim de resguardar a
vitima.

Entende-se que, a semi-imputabilidade foi aplicada de forma inadequada, visto que se
trata, de ambos o0s casos, aparentemente, de simulacdo cabendo, portanto, a aplicacdo da lei
como crime de maus-tratos, negligéncia familiar, homicidio qualificado e entre outros, sem
necessidade de diminuicdo de pena, consoante art. 26, p. U., do CP. Entretanto, ndo é citado no
acorddo se foi apresentado laudo psicologico da agente, ndo permitindo a conclusao clara para
a determinacdo desse caso que possui uma simulacdo da parte da mée, aparentemente.

O sistema judiciario necessita, de acordo com as observacfes apontadas nos julgados,
adequar suas normas, para que o agente possa ter o atendimento e acompanhamento necessarios
para obter o tratamento adequado ao seu transtorno, afim de que ndo afete em maiores

proporcdes a vitima e seu meio social

7 CONCLUSAO

Diante o exposto, observa-se que em nenhum dos casos tratados foi determinado a
internacdo ou tratamento ambulatorial do agente, pois, ainda que o tratamento ambulatorial ndo
seja considerado adequado nesses casos, na visao médica, em nenhum desses trés em especifico
foi determinado que a ré ou a vitima fizessem qualquer tratamento psicoldgico e/ou psiquiétrico,
ainda que tenha sido exposta a necessidade para tal nos dois ultimos julgados expostos.

E permitido concluir que, ainda que seja seguido o caminho correto, é imprescindivel
que conste na determinacgdo judicial o acompanhamento psicolégico de ambas as partes,
justamente para evitar que efeitos colaterais, como o que Andrade (2016) aponta, tornem a
acontecer, ainda que eventualmente. Contudo, € vista como adequada a destitui¢cdo do poder
familiar, visto que ndo ha indicios em ambitos médicos de que o0 agente possa apresentar uma
melhora em seu quadro.

Com a analise adequada do caso, fica clara a necessidade de tipificagdo da conduta
exercida pelo agente portador do transtorno facticio imposto a outro, visto que, para adequada
sentenga, se torna necesséria a analise mais aprofundada do amontoado de normas genéricas,
em relacédo ao fato em especifico, para que se fundamente a deciséo judicial.

E imprescindivel a aplicagdo adequada da norma, para que as medidas de seguranca
sejam benéficas para ambas as partes. Para conseguir o tratamento correto, deve ser observada

a condicao de inimputével do agente perpetrador, pois este ndo possui conhecimento do carater
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ilicito de seus atos para responder pelo crime de maus-tratos e abusos infantis, 0s quais precisam
da vontade do agente, como na simulacéo.

A vitima é vital a sua protecio em esfera juridica, com a destituicdo do poder familiar e
separacdo do agente, sendo indispensavel o acompanhamento psicologico com profissional
especializado, a fim de evitar eventuais agravantes do trauma sofrido, e para que esta usufrua
de uma vida normal a partir da separacdo do agente, seja por tempo determinado ou
indeterminado.

Portanto, tanto a prévia suspensao do poder familiar e futura destituicdo deste para com
0 agente perpetrador e/ou simulador, quanto a internacdo para tratamento indispensavel da
doenca, sdo medidas cautelares necessarias para que 0 agente ndo continue a usar a vitima como
instrumento-meio, para atingir o fim visado, com ou sem incentivos externos, de atencdo social
hospitalar. Torna-se imprescindivel a protecdo da crianca e do adolescente, para que a vitima
ndo se torne agente perpetrador, num futuro nédo tdo distante, em decorréncia dos traumas

desenvolvidos pela conduta do agente.
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ATA N2 359 - SESSAO PUBLICA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE
GRADUACAO EM DIREITO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, CAMPUS
DE TRES LAGOAS

Aos vinte e um dias do més de junho de dois mil e vinte e trés, as 15h00, na
sala de reunides Google Meet (https://meet.google.com/VYB-NGYF-VPN), realizou-se a sessdo
publica de defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduag¢dao em Direito, da académica
NATHALY BRANDAO DE ALMEIDA ARAUJO, sob o titulo: “TRANSTORNO FACTICIO IMPOSTO A
OUTRO: ANALISE NORMATIVA E JURISPRUDENCIAL NO DIREITO BRASILEIRO.”, na presenca da
banca examinadora composta pelos professores: presidente da sessao, Doutor Michel Ernesto
Flumian (Dir-CPTL/UFMS), primeiro(a) avaliador(a): Doutora Heloisa Helena de Almeida
Portugal (Dir-CPTL/UFMS) e segundo(a) avaliador(a) Mestre(a) Jodo Francisco de Azevedo
Barretto (Dir-CPTL/UFMS). Apds os procedimentos de apresentacdo, arguicdo e defesa, o
presidente suspendeu a sessdo para deliberacdo. Retomados os trabalhos, foi divulgado o
resultado, sendo considerada APROVADA o(a) académico(a). Terminadas as consideracdes e
nada mais havendo a tratar, foi dada por encerrada a sessdo, sendo lavrada a presente ata,
gue segue assinada pelo Presidente da Banca Examinadora e pelos demais examinadores
presentes na sessao publica.

Para fins de validacdo de atividades complementares, cumpre registrar a
presenca do(a)s seguintes académico(a)s: Anny Carolinny Coelho de Almeida RGA:
201907810633; Margareth de Azevedo Gongalves RGA: 202207810124; Beatriz Pereira Tosta
RGA: 201907810447; Gabriely Silva dos Santos RGA 2019.0739.057-0; Julia Lima Raffa RGA:
2023.0739.005-4; Victor Hugo Almeida Amad RGA 2020.0739.048-2; Amanda Renata Luna
Girotti RGA: 2020.0739.017-2; Beatriz Moreira dos Santos RGA 202007390520

Trés Lagoas/MS, 21 de junho de 2023.

MICHEL ERNESTO FLUMIAN

Presidente

HELOISA HELENA DE ALMEIDA PORTUGAL
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