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DADOS DO PROCESSO
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| CONDUTOR . (X | CONSORCIO 1 ( ) CONSORCIO 2
L DADOS ACERCA DA MORTE
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PROCESSO N°: 201002819525

NATUREZA: COBRANCA

REQUERENTE: PATRICIA FERREIRA GONCALVES E OUTRO
ADVOGADO: Dr. ROBERTO CAMPOS LEITE OAB/GO 8.431
REQUERIDO: ITAU SEGUROS S/A

ADVOGADA: Dra. MARIAH ALVES MARTINS VIEIRA OAB/GO 17.631

TERMO DE AUDIENCIA

Aos vinte dias do més de novembro do ano de dois mil
e doze (2012), as 16h nesta cidade e Comarca de Goiania, Estado de Goias, na
sala das audiéncias do Férum local, presente 0 MM. Juiz de Direito, Dr. Enyon
A. Fleury de Lemos, presente também o Ilustre representante do Ministério
Publico, Dr. Joel Pacifico de Vaconcelos, comigo Conciliador(a) Judicial. adiante —
assinado, para audiéncia de conciliacdo, nos autos acima especificados: Aberta a \.
audiéncia, presente o autor e seu advogado, bem como o requerido (preposto) e -
seu advogado, fora realizada a pericia judicial e analisados os documentos \ \
apresentados, concluindo pelo seguinte acordo: O requerido pagara mediante \
deposito judicial o valor de R$ 29.700,00 (vinte nove mil e setecentos reais), . -
sendo R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), referente ao valor d
indenizagdo para Patricia Ferreira Gongalves, e honordrios sucumbenciais 0
importe de R$ 1.350,00 (um mil, trezentos e cinquenta reais): e R$ 13.500.00
(treze mil e quinhentos reais), referente ao valor da indenizacio para 0 menpr
Hyan Victor Ferreira Silva e honorarios sucumbenciais no importe de R$
1.350,00 (um mil, trezentos e cinquenta reais), no prazo de 30 (trinta) dias

corridos e, procederd ao pagamento das custas processuais no importe de 509 f

(cinquenta por cento) tendo em vista o autor gozar dos beneficios da assisténcia
judiciaria. Renunciam ao prazo recursal. O Ministério Pablico pugnou pela
homologag¢do do acordo por estarem resguardados os interesses do menor.
| Pugnou ainda pela autorizagio do levantamento da quantia destinada ao menor
\ pela sua mée, representante legal, condicionada todavia a prestacdo de contas,
sob as penas da lei, fixando prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias para tanto,
contado do levantamento da quantia, comprovando documentalmente na
prestacao de contas que o valor foi destinado na aquisi¢do de bens de interesse
do menor, sendo neste caso necessaria 2 comprovagao de prestacdo de contas de
valor ndo inferior a R$ 11.000.00 (onze mil reais), j4 considerada a dedugdo
referente aos acertos de honorarios advocaticios contratuais. Em seguida, o MM.
Juiz proferiu a seguinte sentenca: * Acolho o parecer ministerial Homologo
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para que surta seus juridicos e legais efeitos o acordo supra, nos termos do
artigo 269, inciso Ill, do Cédigo de Processo Civil. Expeca-se alvard em nome
do patrono dos autores. Apés, aguarde-se a prestacdo de contas da autora
conforme determinado pelo Ministério Publico. Custas nos termos do acordo.
Publicada em audiéncia. Registre-se”. N da mais havendo, encerrou-se a

presente que vai devidamente assinado. Euf»f- Conciliador(a) Judicial da 18
Vara Civel e Ambiental, digitei e subscrevi.

ENYON A. FLEURY DE LEMOS JOEL PACIFICO DE VASCONCELOS
Juiz de Direito Promotor de Justig
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LAUDO MEDICO PERICIAL

Nome Completo: baliucia Svnuro Wﬂé
CPF: 01 (a4, SG[- sH

"

' ‘ a-GO
Local do Acidente (B.O.): Av. GMM,M1 Carpras | Gaword G
Data do Acidente: © 7. ©%. 200€

Avaliacdio 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 S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

2 - Descrever o quadro clinico atual informando:
A — Qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

T o D e R P O WP =

3 — Ha indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitacdo?a—( )Sim b- (\5{ ) Nado Se SIM., descreva:

\ A
A
\
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—(_%) Nio
B - ( ) Sim, em que prazo: (Neste caso ndo prosseguir).

6 — Qualifique a(s) graduagdo(des) do(s) dano(s) anatomico(s) ou funcional(is) definitivo(s)
em relagdo ao(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s):

a ( )-TOTAL (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do
patriménio fisico e/ou mental da vitima).
b ( ) - PARCIAL (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas

parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se tratando de dano parcial infomar se
o dano €:

PARCIAL COMPLETO (Dano anatomico e/ou funcional permanente que



. . - Protocolo / n° Processo:
Tribunal de Justi¢a do Estado de Goias 20 §O% 8€ 3 (24

18® Vara Civel e Ambiental
Goiénia. 20 de Novembro de 2012.

Médico Legista Perito.

comprometa de forma global algum segmento da vitima).
PARCIAL INCOMPLETO (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(des) parcial(is) descreva:

Lesdo: FYU/NGAD O, GeA Y VA [ ;T O AU A

() PARCIAL COMPLETO
() PARCIAL INCOMPLETO

() Residual ( )Leve (X Moderada ( )Grave

Lesio: £ ST~~~ Meavalia (crvaMo

( )PARCIAL COMPLETO
( ,Q PARCIAL INCOMPLETO

( ) Residual (_S“{) Leve ( )Moderada ( )Grave

Lesao: Q\ —

\ /
( ) PARCIAL\COMPLETO
(  )PARCIAL INCOMPLETO /
() Residual ( )Leve  (/ )Mc}derad#i () Grave
Lesao:
\ / )
\ / “

() PARCIAL COMPLETO
() PARCIAL INCOMPLETO

()Residual ( )Leve ( )Moderaci\a ( ) Grave

Meédico Assistente Reclamante
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Nome Completo: %w!om ﬁkdiz-m éme\, é»bﬂm_,

CPF: D3R . 183.034-35 |

[ ocal do Acidente (B.0.): frv. Amhomauirg,, Schen Gnponony - SR -QO
Data do Acidente: OH o< | 2OCE

Avaliacio do Médico Perito Legista

{ — Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?
a— () Sim b-( )Nao S6 prosseguir em ¢aso de resposta afirmativa.

3 — Descrever o quadro clinico atual informando:
A . Qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

Ml <
3 - Ha \ndicat;ﬁﬂ de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitagdo? a—( ) Sim b—( wﬁn Se SIM., descreva:

N

x L

4 — Segundo o exame meédico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico cursa com:
a —( ) Disfungdes apenas temporarias (Neste caso niio prosseguir).
b - LﬁDam anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

§ _ Ha necessidade de exame complementar? A — Q(} Nao
B - ( ) Sim, em que prazo: (Neste caso néio prosseguir).

6 — Qualifique a(s) graduagdo(des) do(s) dano(s) anatdomico(s) ou funcional(is) definitivo(s)
em relagdo ao(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s):

a ~ TOTAL (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do
patritiqnio fisico e/ou mental da vitima).

b( )-PARCIAL (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas

parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se tratando de dano parcial infomar se
o dano é€:

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

comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

Em caso de lesdo(des) parcial(is) desc?:

Lesdo: /
/ / |
/ /
( )PARCIAL COMPLETO
( ) PARCIAL INCOMPLETO
() Residual ( eve ( oderada () ve
f
Lesdo: ,I ‘jf
,r 7/ :
.'f f ." I

() PARCIAL COMPLEAO ,' /
( )PARCIAL INCOMPLETO | /
(/ YResidual / ( )Leve /( )Moderada /( )Grave |/

/

Lesdo:/

{

.F :J .;'.

L | J

() PARCIAL COMPLETO | ,

( )PARCIAL INCOMPLETO ,
( ) Residual ( )Leve ( )Moderac}b () Grave

Lejﬂu: | . | / /

/ [
| / /
( ') PARCIAL COMPLETO | ‘
() PARCIAL INCOMPLETO

( )Residual  ( )Leve ( )Moderada ( )Greve

L

Informagdes complementares (caso 730 seja utilizado — favor inutiliza-10)

Médico Assistente Reclamante




