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LIDER DPVAT - CHECK LIST - MUTIROES DPVAT

RELATORIO DE ANALISE PROCESSUAL 2

DADOS DO PROCESSO
AUTOR PAULO CESAR VIDAL DA SILVA ;. 4
ViTIMA PAULO CESAR VIDAL DA SILVA "f i
DATA DO ACIDENTE 02/01/2005 i
JUIZO DE DIREITO DA 52 VARA DE FAM. SUC. E CIVEL DA ?

10 COMARCA DE GOIANIA/GO

REU ITAU SEGUROS

PROCESSO 200800090297

T " DADOSACERCA DOS VEICULOS ENVOLVIDOS
VITIMA () CONSORCIO 1 ( ) CONSORCIO 2 ]

() CONSORCIO 1 ( ) CONSORCIO 2

CONDUTOR

CERTIDAO DE OBITO () SIM () NAO :
DATA DO OBITO // '__
CONJUGE () SIM () NAO -_'_
HERGEIRGE () SIM () NAO QUANTOS? 4{
b o  DADOSACERCA DA INVALIDEZ PERMANENTE

LAUDO PARTICULAR (X )SIM { )NAO

DATA DO LAUDO 13 /12 /2007

LAUDO DO DML { )SIM ( )NAO q
DATA DO LAUDO DO DML / / 3
ATESTA O GRAU DE INVALIDEZ { )sIM ( )NAO QUAL? / o

e o
it st Lo I A

VALOR DOS GASTOS

W T g ARG MEDICA .

CONSTATADO NEXO ACIDENTE/LESOES () SIM () NEO (sdio .ﬁj)\p&nd{d@»)
1
RESU D) »)
MEMBROS AFETADOS E PERCENTUAIS PRESUDICADC

GRAU DE INVALIDEZ CONSTATADO % () LEVE ( )MEDIO ( )INTENSO ( )RESIDUAL 3
MEDICO AVALIADOR Pre SUDILADO ¢ ¥
ASSISTENTE DA SEGURADORA LIDER %
e R R CRD R S _ i
ESCRITORIO RESPONS. PELO PROCESSO JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS
ANALISTA - NOME LEGIVEL e e = = i 3 e 3O
VALOR TOTAL DO ACORDO RS
VALOR DA VITIMA (PRINCIPAL) RS
VALOR DOS HONORARIOS + CUSTAS RS

SR R L R O S b A0S COMPLEMENTARES i
GPROC 382007 [ ] ¢ j
SINISTRO ADMINISTRATIVO () SIM (X)  NAO S| VAC A\ .
SINISTRO JUDICIAL (X) SIM () NAO 201114520001 /4. 8
APROVACAQ DA SEGURADORA LIDER { ) SIm () NAO / ZV \

K —7
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ASMEGO . Medlco Leglsta Perito:

18 e 19 de Junho de 2012 ' ; j_’-" 105 |

-~ Garasy 4o g

T 1";.
fr,,,‘. Ja

LAUDO MEDE ;iL’ERIé(EJ m
Nome Completo: C!’(’(QO

CPF: 024/ 7 27 (- 67

Local do Acidente.(B.O.): éﬂw = //-ZWZ”"" ﬂ%ﬁ)
Data do Acidente: ﬂj/fﬂ y 720

Avaliacdo do Médico Perito Legista

1 — Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a—( )Sim b-( )Nao Sé prosseguir em caso de resposta afirmativa.

2 — Descrever o quadro clinico atual informando:
A -;Qual (quais regiéo(c”)es) corporal(is) encontra(m)-s acometida(s):

ﬁ/u: Ay WF&, o/ et ﬂaé/' 22

3 — Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitacdio? a—( )Sim b- §><TN50 Se SIM, descreva:

4 — Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a-— Disfungdes apenas temporarias (Neste caso ndo prosseguir),
b —( ) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

5 — Ha necessidade de exame complementar? A — () Nédo

B —( ) Sim, em queprazo: __—~ (Neste caso néo prosseguir).

— Qualifique a(s) graduagdgfoes) do(s) dano(s) anatbmico(s) ou funcional(is)
definitivo(s) em relagdo ao(s) sggmento(s) corporal(is) acometido(s):

a( )-TOTAL (Dano gdatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra
do patriménio fisico e/oy/mental da vitima).
b ( )-PARCIAL (DAno anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
parte do patriménio flsico e/ou mental da vitima). Em se tratando de dano parcial infomar
se 0 dano é:

PARCIAL/ COMPLETO (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que
comprometa de fokma global algum segmento da vitima).

PARCIAL OMPLETO (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que
comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

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



Tribunal de Justiga do Estado de Goias Protocolo / n® Processo:
Audiéncias Concentradas de Conciliagdo :

ASMEGO _ ; Médico Legista Perito:
18 e 19 de Junho de 2012 '

Lesdo: "_\}

() PARCIAL COMPLEfO
() PARCIAL INCOMPLETO

() Residual ( )Leve ( )Moderada ( ) Grave
Lesdo:__ | < )
: /
/

() PARCIAL COMPLET
() PARCIAL INCOMPLETO -
() Residual eve ( )Moderada ( ) Grave

Lesdo: (_7

2

( ) PARCIAL COMPLETO
() PARCIAL INCOMPLE
() Residual () Leve () Moderada () Grave

Lesdo:

() PARCIAL COMPLETO
() PARCIAL INCOMPLETO

() Residual () Teve ( )Moderada ( ) Grave

InformagGes complementares (caso néo seja utilizado — fayor inutiliza-10)
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA

Telejudicidrio: 3216-2790 - Endereco virtual: http:/www.tjgo.jus.br

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAOQ

Protocolo: 200800090297
Natureza: COBRANCA

Requerente: PAULO CESAR VIDAL DA SILVA
Adyv. do (a) Requerente: TATIANA DE LIMA OLIVEIRA - OAB/GO 31.841
Requerido(a): ITAU SEGUROS S/A
Adv. do(a) Requerido(a): GUSTAVO LUIS TEIXEIRA — OAB/GO 30.132 e
CARLOS ALBERTO DA SILVA VAZ - OAB/GO 30.123

Data:19/06/2012 Horario:11:00 hs

Aberta a audiéncia de conciliagdo compareceram as partes
acompanhadas de seus respectivos advogados.

Realizada a pericia no mutirao de conciliacao, restou frustrada a
tentativa de conciliagao.

Remetam-se os autos ao juiz titular para apreciacéo e providéncias
que entender cabiveis.

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