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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANPE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Santo Antonio

Férum Des. José Humberto de Azevedo Barbalho
Rua Ana de Pontes, 402 - Centro — Santo Ant8nio/RN - CEP: 59.255-000 -“Te.'e!ax: (84) 3282-2753
"Quem concilia sempre sal ganhandol!

:rocesso n.° 0001233-92.2009.8.20.0128
romovente(s): Jodo Gomes de Oliveira

Promovido(a)(s): SEGUDORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO /]

MUTIRAO DPVAT 2018
Aos terga-feira, 30 de outubro de 2018, em uma das salas de audiéncias,

localizada nesta Comarca de Santo Anténio, dentro do horario pautado para o MUTIRAQ
Martins

DPVAT sob a orientagio da Excelentissima Senhora Doutora Marina Melo

Almeida, Juiza de Direito. Observadas as formalidades legais, foi realizado o pregao das
partes, tendo comparecido: a parte demandante Jodo Gomes de Oliveira, desacompanhada

de seu advogado, e da parte demandada SEGUDORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, na pessoa de seu preposto Jodo Victor Firmino Leite de Abrantes —
CPF n° 075.988.694-64, acompanhado de seu advogado Dra. Fernanda Christina Flor
Linhares, OAB/RN n° 12.101.

Declarada aberta a audiéncia, indagou-se das partes a possibilidade de
conciliagigo, NAO HAVENDO ACORDO ENTRE AS PARTES. Em seguida, com base no art.
203, § 4°, do NCPC, ficam as partes intimadas do inteiro teor do laudo pericial, para
querendo, no prazo comum de 10 (dez) dias, apresentarem suas manifestagées. Em havendo

depdsito prévio referente aos honorarios periciais, libere-se em favor da Seguradora

depositante, tendo em vista que o pagamento sera efetivado pelo Mutirdo DPVAT. Nada mais

havendo, a audiéncia foi encerrada. E, para constar, lavrou-se o presente termo. Eu,
Gabriela da Silva Santos, conciliadora digitei e subscrevo.

Gabriel ilva Santos
Conciliadora

X THC firrre (1 5 inine

emandante Advogado(a) do(a) demandante
-— ! £
1 Nas)
D
V emandado(a) Advogado(a) do(a) demandado(a)
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. AVALIAGAO MEDICA Hens
‘ \ﬁ PARA FINS DE VERIFICACAQ DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANE
[ATL. 31° da Lel 11.845 dn 0410612003 Gua fiarn a Lel 8194 da TH/12N1974)

Informagdes da Vitima

Nome completo: [7234'5 Gorusy N¢ Cydina .

CPF: 069, 043 57y - 16
Enderego completo;

informagdes do Acidente

Local: RN ©0) Moy - Lagsg - Sami= frtonls - A9
Data do acidente: oi’?(’” 2003
= iacs a
Concordancia com a realizagdo da avaliagao médic i

’ us comparacl, por livre &
Dedaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima Indicadcs, s8a vergigic‘ﬂ g?;‘-'edg invelidez parmanariis o0
Sepontnes vontade, para realizagéio da avaliagao médica para fins de verificacdo do oo por Invalidez permanente, do
razio do processo Judiclal no ) Pam pagamento de indergzacéo “ :
qual figura como autor e que tramitana  Vara Civel ou JEC da Comarca de

Si il oo 3oftoltF

local e data

K JorP frren b 2 L LSl
assinatura da vitima

Avaliagio Médica

gia (origem causal) seja exclusivamente decorrente ds acidente pessoal cam velculo automotor

l. HZ lesdo cuja etiolo
de via terresire?

Nsim ( YNgo ( )Prejudisado e
S6 prosseguir em caso de resposta aflrnaliva.

II. Descraver a quadro clinico atual informando: ;
) quel (quais) regifo(Ses) corporal(is) encontra(m)-se acametida(s): -

EOXAN | s NI, poegiestove. =t BBl

b) as alteracdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaliments
compalivels com o quadro documentado no primeiro atendimento medico. hospitalar, considerando-sa as
tamadas na fase aguda do trauma. - : R s o TR b

TN fomon D, {unna Piqun D Ja vt

medidas lerapéuticas
1. Ha indicagzo de algum tratamento (em curso, prescrito, 2 ser prescrto), incluindo medidas da_"_fééhiﬁtégad?

( )sim  p<jNEo
Se SIM, descrevs a(s) medida(s) teraputica(s) indicada(sy
mar due o quadro clinico cursa com:

V. Segundo o exame médico legal, pode-sa afi
3) () disfungdes epenas tempardrias

) 0} dano anatomico e/ou furicional definitiva (sequisfas
Em caso de dano ahat'bmi},c:;" e/oufunir R ke
P r}is;lgtes 10 patrimanio fisice da Viin, e? onal dﬁ mftrvo.. 1n_f0"?.1§

e Lo0le fess fodte s, Aiin Qursiem ).
V. Em v:_riudt} da evo{gg_é_n da '_rgsao-gfau qe' t;g’;famgnm,. .f'?'z‘.ée'nms_éﬁo : '-EiXé'fﬁa'tﬁfﬁpléfnhﬁté r? LR

SBude_matiaee Sexbid wmﬁ:’ﬁiﬁ?‘“‘"—— ;

88 limtagdies fisicas imspardveis e dofinitivas
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~A Ndo . ! y T T
é so da enquadramento na oppao 'a' do jtem IV ou da resposia afirmativa ao itom V, favor NAD, procgche?
N Cas

os demals campos aboixo assinalados. ; 50 dals) lessa(des
unho de 2009 favor promover a quantificagio fs)aanalﬁmico(%

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de I{iﬁ) a tratamento como senda gea&:tioﬁ(sgfs?oga“g s} ‘segmento(s

ermanante(s) que nao seja(m) mals susceptive "
g!ou funclorga'}(ﬁsj daﬂni[ivjo s), especificando, segundo o anexo fco;lsigrf:n eura dinaredisio:
carporal(is) acomatido(s) e ainda segunda o previsto no Instrurmento legal,
Segmento corporal acometido: _ i 3 . i
imdnio fisico e/ou m
) Total  (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimanio

a) Q Y

da Vitima) - )
riménio fisico @

b) ¢<) Parcial (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do pat

mental da Vitima)

m se tratando de dano parcial informar se o dano &:
SDano anatdmico elou funcional permanente que comprometa de forma global algum

b.1) { ) Parclal Complelo
segmenle corporal da Vitima

5.2) X7 Parcial Incompleto  (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte 3 um

(ou méls de urh) segmento corporal da Vilima)

. 3° da
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, sequndo o previsto na alinea I, § 1° do art.
Lei 6.194/74 comgedsc.éo intrgduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ac seu

fespectivo dano, em cada segmenlo corparal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqul o percentual

1% Les&o :
MEmmar Topin'o, pyo () 10% Residual () 25% Leve ( )50% Média ) 75% Intensa

2" lesdo
( ) 10% Residual, ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
3* Lesdo -
_ ( ) 10% Residual { )25% Leve ( )50% Média { ) 75% Intensa
4° Lesao ;

( ) 10% Residual { )25% Leve { Jso%IMédia ( )'75% Intensa

Observagao: Havendo mais de qualr q ' .
acl 0 se i . Hiue arasnants . 5 '
o oo LR i Iag o :s éqr?tgldags;::ermanentes a serem guantificadas, especifique arespectiva graduagio _

Locel e data da realizatdo do exame médifo:

Assinatura do__n;édlﬁ:'pgjﬂg -CRM Fpher

Assinatura
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JUSTIFICATIVAS  Empresa Mddica:

PARECER-ASSISTENTE TRCNICO SEGURADORA LIDER-DPVAT

VITIMA:

! !

PAST:‘&:

VARA:

PROCESSO:

JUSTIFICATIVA DE INDENIZACAQ COMPLEMENTAR

—

| K

f

Assj .
S$inatura - Nome do Médico Assisy,
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Total do acordo: () AUSENCIA DE REQUERIMENTO { )PEDIDO JULGADO () SINISTRO ADIMPLIDO NA VIA
ADMINISTRATIVO PREVIO IMPROCEDENTE ADMINISTRATIVA
() VITIMA AINDA EM
. Al
RS: () AUTOR DESASSISTIDO ( ) PRESCRICAO TRATAMENTO

{ )NAO ( ) AUTOR FALECEU {1 PROCESS0 COM TRAMIIALAD - RENT%%I&WARCAR
INFERIOR A 12 MESES 0 MOTIVO NAS OPCOES

ANTERIORES

CHECK LIST - MUTIROES DE CONCILIACAO - DPVAT
AUDINCIA:4_3£

ESCRITORIO RESPONSAVEL: JBAA

GPROC/SISJUR: 5668

) vC JEC [ )T

COMARCA:SANTO ANTONIO

NOME: Joao Gomes

e Oliveira

UF:RN

i ()%V[TIMA( ) BENEFICIARIO ( ) REP. DATA DO AJUIZAMENTO: /(7 | /7 | [
LEGAL
N2 PROCESSO (CNJ) DATA DA CITAGAO: oe /) JU
VITIMA NOME:Jodo Gomes de Oliveira
CPF:069.093.984-16 ( ) INCAPAZ ( ) MENOR
EX ADVERSO NOME:EDSON MORETE DOS SANTOS | oaAB/UF: 12.619 - 0AB/PB
PROGNOSTI ( ) PROVAVEL ( ) POSSIVEL { ) REMOTO
co
OBJETO ( XINVALIDEZ INTEGRAL () INVALIDEZ DIFERENGA ( ) OUTROS | SINISTRO:28/01/2007.

DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO

PLACA:

—

\)

CATEGORIA: ( )00

()08

()01
()0

()oz ()o3

) 99

()o4

LAUDO NOS ALTOS? : ; gﬁ?no;-”w ( )JUDICIAL ( )PARTICULAR ( ) MUTIRAO ANTERIOR
LESAO APURADA ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
Wl T (1)10% ( )25% ( )50% {X{75% ( )100%
AVALIACAO MEDICA NO MUTIRAO: i U FIK (10 ¢ Juon L 3750 | 300
3. (1 )10% ( )25% ( )S0% ( )75% ( )100%
4, ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
EMPRESA MEDICA NOME: o A Meattos
PERITO JUDICIAL NOME: Yoo

ASSISTENTE TECNICO

DATA DO

PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

NOME: I

CERTIDAO DE
OBITO

()SIM ( )NAO

BENEFICIARIOS:

() CONJUGE QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS:
(
) FILHOS

OUTROS:

NAO RUBRICA E CARIMBO DO

NATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE (>J2-INVALIDEZ ( )3-DAMS RESPONSAVEL PELA CONSULTA:
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: R$:REGULACAD 03
N2 SINISTRO ADM: 200711872301 DATA DO PAGAMENTO: / /
NATUREZA DO SINISTRO: ( J)1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: | R$:
N2 SINISTRO ADM: DATA DO PAGAMENTO:

PAGAMENTO JUDICIAL { )sIM { )NAO
NATUREZA DO SINISTRO: ( J1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO JUDICIAL: RS:

N2 SINISTRO JUD:200941840701

DATA DO PAGAMENTO:

( ) PROCESSO EM FASE DE

( )sim ( ) AUTOR NAO COMPARECEU ( ) B.O. SUPERIOR A 30 DIAS EXECUCAO
Principal: () PROCESSO EXTINTO SEM
NAO ACEITOU PROPOSTA COISA JULGADA
() ) RESOLUCAO DE MERITO
() AUDIENCIA
RS: CANCELADA/RETIRADA DE PAUTA () ILEGITIMIDADE ATIVA/PASSIVA | ( ) PROCESSO SEM CITAGAO
Corregdo + juros: ( ) 75% ( ) 50% ( ) 25% () PROGNOSTICO
AUSENCIA DE COBERTURA INDICIO! ULARIDADE
() () S OEMRED DAD POSSIVEL/REMOTO
() REGULAGAOQ 0 (PENDENTE

RS:

() AUSENCIA DE DOCUMENTOS

( ) JA EXISTE ACORDO NOS AUTOS

PAGAMENTO ADMINISTRATIVO)

N - iR 3.



