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Requerente: JOAO PAULO RODRIGUES DA SILVA
Requerido (a):SEGURADORA LIDER
Advogado(a) da Requerente:DR. LUCAS CANDIDO DA CUNHA OAB-GO: 25.142
Advogada do(a) Requerido(a): DRA AUGUSTA MARIA SAMPAIO MORAES -
OAB/GO 14.826-A
Data: 17/12/2010 Horario: 09:00 hs. BANCA: 04

As partes acordantes acima mencionadas resolvem por fim a seus
desentendimentos, renunciando a qualquer recurso ao Poder Judiciéario, salvo execugéo do que
ora ¢ estabelecido, obrigando-se a cumprir o seguinte: Tendo em vista o laudo pericial
constante dos autos a reclamada pagara ao reclamante o valor de RS 10.000,00 (dez mil
reais), sendo RS 8.000,00 (oito mil reais) de indenizacdo e RS 2.000,00 (dois mil reais) de
honoririos de sucumbéncia, sendo que destes serio deduzidos o imposto de renda
exercicio 2010 conforme legislagiio vigente. Os pagamentos acima serdo realizados em
parcela unica no prazo de 30 (trinta) dias mediante cheque nominal a parte reclamante
que poderd ser levantado pelo procurador do reclamante junto ao escritério do
reclamado, mediante recibo. Reguereram a isen¢io das custas processuais e a
homologac¢ido do presente acordo com a consequente extin¢io e arquivamento do feito
apés o seu devido cumprimento. E por estarem em perfeito acordo, assinam o presente
termo. Em seguida foi proferida a seguinte sentenca: HOMOLOGO o acordo celebrado
entre as partes para que surta seus juridicos e legais efeitos. Isentos das custas
processuais. Tendo em vista a renidncia ao prazo recursal, procedeu-se de imediato o
transito em julgado da presente. P.R.I. Apés 0 cumprimento, arquive-se com as devidas
baixas. Eu, (conciliador voluntirio) que subscrevi
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LAUDO MEDICO PERICIAL
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Avaliaciio do Médico Perito Oficial

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 qual(is) regido(des) corporal(is)
encontra(m)-se acome/t'da;(s:) e a(s) l;;af)(ﬁes') deﬁnitivags) decorpénte(s) do gcidente. )
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3 — Ha algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagdo? a — (™><) Sim b—-( )Nio Se SIM, descreva:

3.1 — Qual o tempo estirr;aldo de tratamenta da(s) lesdo(des) definitva(s)?

a——- . ,»"" r‘;/ /——-;?

4 — Segundo o exame médico pericial, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a — () Disfungdes apenas tempordrias, isto ¢, ndo ha invalidez. (Neste caso ndo
prosseguir).

b — (™) .Dano anatdmico e/ou funcional dzfinitivo (sequelas)

7
o
S —Ha necessidade de exame complementar? A 4T Nao
B - ( ) Sim, em que prazo: (Neste caso ndo prosseguir).

6 - Qualifique a(s) graduagdo(des) da(s) lesdo(des) anatdmica(s) ou funcional(is)
definitiva(s) em relagdo ao(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s):

a( ) - TOTAL (A lesdo provoca dano anatdmico ou funcional permanente que
comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b ()~ PARCIAL (A lesdo provoca dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da vitima). Em se tratando de
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dano parcial infomar se o dano €:

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

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

Em caso de lesio(es) parcial(is) descreva o grau do dano (incapacidade):

1 Segmento anatdmico da lesdo/sequela: (/)/,UQ ol &

|

( )PARCIAL COMPLETO
, PARCIAL INCOMPLETO |
() Residual (& {;){eve ( )Moderada () Grave

¥

P 1'7 ey
2 Segmento anatdmico da lesdo/scquela: ﬂ/g g0 X0, = (< .

() BARCIAL COMPLETO
- ¥PARCIAL INCOMPLETQ
() Residual Weve ( )Moderada ( )Grave

3 Segmento anatdmico da lesdo/sequela:

() PARCIAL COMPLETO
( )PARCIAL INCOMPLEYO T I
() Residual ( )Leve ( )Moderada ( ) Grave

~

4 Segmento anatomico da lesdo/sequela:

() PARCIAL COMPLETO RN
() PARCIAL INCOMPLETO 9
() Residual (()I:eve woo(- )y Moderada () Grave
Informagdes complementares (caso nédo sejd utilizado — favor inutiliza-lo)
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dano parcial infomar se o dano é:

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

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

Em caso de lesdo(des) parcial(is) descreva ¢ grau do dano (incapacidade):

1 Segmento anatdmico da lesdo/sequela: Y 1S o (&
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