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RELATORIO DE ANAuSE PROCES

DADOS DO Lnéc'.Es'so
Julzo JUIZ DA 5* VARA FAM.SUC E CIVEL DA COMARCA DE GOIANIA / GO
AUTOR JOSE FRANCISCO NEVES |
VITIMA JOSE FRANCISCO NEVES |
REU BRADESCO SECUROS S A |
PROCESSO 200803706388 .'
ADVOGADO DO AUTOR CLEVER DA SILVA =
DATA DO AJUIZAMENTO 22/08/2008
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( ) CONJUGE ( i FILHOS { YJHERDEIROS LEGAIS

DAMS
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DATA DO LAUDO 30 /03/ 2008
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ASSISTENTE DA SEGURADORA LIDER \Mn, \N\rn, o taves o na CcOomn.s
> IMPEDITIVOS PARA AVALIAGAO DO ACARDO
PROPOSTA NAO ACEITA PELA PARTE () AUSENCIA DA PARTE AUTORA
() AUSENCIA DE INVALIDEZ (X ) PRESCRICAD
( ) AUSENCIA DE COBERTURA { ) LITISPENDENGIA

() AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

() COISA JULGADA
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PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GOIANIA
BANCA PERMANENTE DE CONCILIACAO
DPVAT
http://www.tjgo.jus.br

TERMO DE SESSAO DE CONCILIACAO

Processo: 200803706388

Natureza: Cobranga

Requerente: JOSE FRANCISCO NEVES

Requerida: BRADESCO SEGUROS SA.

Advogado do Requerente: CLEVER DA SILVA — OAB GO 26.249

Advogado da Requerida: CARLOS ALBERTO DA SILVA VAZ — OAB GO 30.123
GUSTAVO LUIS TEIXEIRA - OAB GO 30.132

Data: 08/06/2011 Horario: 08:30

Banca: 23

Aberta a audiéncia, verificou-se a presenca das partes, juntamente com seus
advogados (as), conforme supramencionados.
O acordo ndo se realizou, tendo em vista a intransigéncia das partes.

Remetam-se os autos ao Juiz Competente para as providéncias que entender
cabiveis.

Nada mais, encerra-se o presente termo, que lido e achado conforme, foi

devidamente assinado.

Alessandro de Oliveira Teixeira
Conciliador Voluntario

Requerente U/}’@/L\ ) S‘/ Lf)"“fli}k-tg N M
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Advogados: C@




 Tribunal de Justica do Estado de Gojgs Protocolo / e Process:
Banca Permanente de Conciliacso A R
Campanha de Concil; Seguros DPVAT Médico Legista Periro.
Goiinia, 06 de Junho de 2017 :
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~3¢al do Acidente (B.0O.): 7
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Avaliacfio do Médico Perito Legista

1 ~ Hé lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrents ge acidenre
==ssoal com vefculo automotor de via terrestre?
2 — (\) Sim b-( )Niao Sé prosseguir em caso de Fesposta afirmativg
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~ Qualifique a(s) graduacao(ﬁes) do(s) dano(s) anatémico(s) Ou funrera .
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-*IZitvo(s) em relacdo a0(s) Segmento(s) Corporal(is) acometido(s):

3 ’ - TQTAL (Dano anatdmice ou funciong] Permanente que comprometa » integra

PARCIAL COMPLETO (Dano anatsmic, &/ou funcionaj Permaren::



Tribunal de Justica do Estado de Goigs Protocolo / n° Processo:
Banca Permanente de Conciliagdo

Campanha de Conciliagiio Seguros DPVAT Médico Legista Perito-
Goiénia, 06 de Junho de 201 1.

Em caso de lesdo(Ges) parcial(is) descreva:

Lesdo: Vs . .

{ )PARCIAL COMPLETO
{- ) PARCIAL INCOMPLETO
(" -JResidual ( )leve  ( )Moderada ( )Grave

iesio:

{ )YPARCIAL COMPLETO
. JPARCIAL INCOMPLETO
{ ) Residual ( )Leve ( )Moderada ( ) Grave
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( )PARCIAL COWLEIO
" )PARCIAL INCOMPLETO — )
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