ESTADO DE RORAIMA
‘PODER JUDICIARIO
62 VARA CIVEL

TERMO DE AUDIENCIA
CONCILIAGAO

Processo n° 010.2011.907.470-5 - — Agao de Cobranca PROJUDI
Autor: Linaura Mendes de Sousa
Reéu: BCS Seguros S.A.

Em 17 de agosto de 2011 na sala de audiéncias da 6 Vara
Civel da Comarca de Boa Vista, no Edificio do Férum Sobral Pinto, sob a
presidéncia do Meritissimo. Juiz. .de Direito, Dr. Mozarildo Monteiro
Cavalcanti, foi aberta, as 11:15 horas, a audiéncia de conciliacao referente
ao processo e as partes acima identificados (Mutirdo de conciliagao
DPVAT — Portaria n°. 03/2011, de 08/06/11). Presentes a parte autor(a), Sr
Linaura Mendes de Sousa (RG 156174 SSP-RR), acompanhado de seu
advogado, Dr. Timéteo Martins Nunes (OAB/RR 503), e o(s) preposto(s)
da parte ré, Sr. Felipe Ferreira Urbano (CPF 087.009.947-74) e Paulo
Leite Farias Filho (CPF 029.186.977-70), acompanhado de seu(a)
advogado(a), Dra. Vanessa Sousa. lLopes (OAB/RR 700). Aberta a
audiéncia, foi apresentado o laudo relativo a pericia a qual o autor(a) foi
submetida nesta data, no qual consta a seguinte conclusao: fratura mao
direita, com limitacbes. A parte ré apresentou proposta de acordo nos
seguintes termos: houve pagamento administrativo no valor de
R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinqlenta
centaovos). A ré se propde a pagar, no prazo de trinta dias, como
complemento, o valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e
dois reais e cinqlienta centavos) para encerrar o processo. As custas finais
serdo pagas pela ré. A ré pagara, no mesmo prazo, honorarios
advocaticios de 15% do valor do acordo. As partes renunciam ao direito de
recorrer. O autor concordou com a proposta de conciliacao e as partes
pediram a homologagédo do acordo. O M.M. Juiz proferiu a seguinte
sentenca: “As partes submetem a apreciagdo deste Juizo o acordo acima
descrito, que apresenta consonancia com os.  ditames legais e
constitucionais, razédo pela qual o homologo por sentenca, para que gere
os devidos efeitos. Custas e honorarios na forma do acordo. Arbitro os
honorarios periciais em R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), devendo os
mesmos serem pagos No.- mesmo prazo estabelecido no acordo. Sentenca
publicada em audiéncia, com imediato transito em julgado. Nada mais
havendo, mandou o M.M. Juiz encerrar o presente termo, que vai por
todos assinado, e que eu, Maclison Leandro Carva/ip%das Chagas, digitei.
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ESTADO DE RORAIMA
PODER JUDICIARIO
62 VARA CIVEL .

TERMO DE AUDIENCIA
CONCILIAGAO

Processo n° 010.2011 .907.470-5.- — Acao de Cobranga PROJUDI
Autor: Linaura Mendes de Sousa
Réu: BCS Seguros S.A.

Relacdo dos presentes na audiéncia realizada no dia
17/08/2011 as 11:15h.
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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIAGAO

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14!12!1??4]

3 T [nformacbe;z da Vitima .
Nomeeompieto ).I»“ /’W A’ MEUDES  DE- Sdb SA
. b22. 3FF. 004- 53 A
_Endereg:o completo: LU” SEBAS 1z A) ) Z-/Zﬂ g? C]DA DL SﬁfﬂZTﬁ:
/Zw /75 12 K1 =

; e Informagées do acidents
o AU [/)L//quDo GOIYES , BATARo DS }«’bfmm B 07574-//’
Data do Acidente: Zf 10 ?000)

Cbncordancla com a realiz_:_agéo_da avéliagao niédica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadelras e-que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizag&o da avaliagdo rnédlca para fins de conciliagdo em razdo do processo judicial

no%; - para pagamento de indenizacdo DPVAT por mvalid pe nente do q figura como
autor e que tramita na é ..Vara Civel ou JEC da Comarca'de ___ / 7 C ). .
Local. data.

o ‘xt\m O AR "‘3’11 rﬁ(\h‘\ JBM Ve
Assinatura da vitima

Avaliagio Médica

1) Ha les#o cuja etlologla (origem causal) seja exclusivamente ‘decorrente de audente pessoal com ve!culo .
aulomotcr de via terresh'a? ) s

L‘EI Sim [ ]N&o D F'rejudncado

Sé prossagmr em caso de resposta affi nnatfva
1)} Descrevero quadro cllnico atual informando:

a) qual (quals) regiéo(bes) corporal(is) encontra(m)-se a acomehda(s)
e AN e 5

" b) as alteraqdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e. temporalmente
compativeis com o quadre documentado no pnmeiro atendmento médico hosprta!ar considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. "
Sy zpet el / ﬁ;?-— Al fF P Xl e ot
i 4

_/?’.c,.-{( 7 Le 2
Ill) Ha indicago de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

] sim  [¥ Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):




IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a)[] disfungbes"lapenas temporérias

b) mdano ana’tomidé e/ou funclonal definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes ﬂsrcas irreparéve:s e definitivas
presentes no patnmdnio ﬂsico da Vitima. . .

: ; / ,{‘ A Ay i B o - A ,.'_'/(:../..--(_ el A

e

* V) Em virtude da evolug#o da les8o e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complen;nentar?

|:| Sim, em que prazo: .

l;z Ndo
Em caso de enquadramento na opgao *a” do item IV ou de resposta afi rmatrva ao'item V ‘favor NAO preencher os
demais campos abaixo assmaf'ados .

VI) Segundo o previsto na t_el 11.845 de 4 de junho de 2009 favor promover a quamaﬁcaﬁo da(s) lesao(ées)

permanente(s) que ndo seja(m) mals” susceptivel(is) a tratamento. como sendo geradora(s) de dano(s)
" anatémico(s) efou funclonal(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante ‘a Lel 11.945/09, o(s)

segmento{s) corporal(is) acomet!do(s) e alnda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a-sua gradda:;ao

. Segmen:o corporal acometido:

a) I:l Total

(Dano anatémico ou functonal permanente que comprometa a Integra do patriménio ﬂ5|co elou mental da Vitima).

by[{] Parcial -
" (Dano anatdmico ef/ou funcional parmanante que comprometa apenas parte do pammonlo fisico elou mental da

Vitima). Ent se b'atando de dano parcrai informar.se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global a!gum
segmento corporal da Vitima).

b.2 Parcial Incomploto (Dano anatOrnlco e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da mea}

b.2. 1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da’
Lel 6.194/74 com redag8o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11 945:‘2009 correlacionando o percentual ao seu
respectivo dang, em cada segmento corporal acometido.

- Segmento Anatémico ‘ Marque aqul o percentual
1* Lesdo o S
—Z e o (20 [T]10% Residual []25% Leve [Xf 50% Media [ ]75% Intensa
2% Lesfio I : z ) -
[]10% Residual [_]25% Leve [_]|50% Média D?5% Intensa

3 Lesa.o ’ _ .

: []10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
4* Lesao

[ 110% Residual [_]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

Observagfio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacio de acordo com os critérios ao lado apresentados: .

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico —'CRM.
b / A : 7> il 17/
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL'
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT

BOLETIM DE OCORRENCIA N* ()3 01 8 ANO: 2009  Registrado is 09:18
COMUNICANTE: LINAURA MENDES SOUSA RG: 156174
0.EXP.: SSPMRR CPF: 623.377.002-59 PROFISSAO VIGILANTE IDADE: 31
ENDEREGCO: RUA SEBASTIAO LIRA 5i8 BAIRRO: CIDADE SATELITE
CIDADE: BOA VISTA NACIONALIDADE: BRASILEIRA SEXO: F
NATURALIDADE: BOM JARDIM ESTADO: MA
DATA DE NASCIMENTO:  28/10/1977 GRAU DE INSTRUCAO:  2° GRAU COMPLETO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO(A) TELEFONE: 91311776 N*®* REG CNH: 04388764960
NOME DO PAI: JOAO DE JESUS SOUSA
NOME DA MAE: DARLETE MENDES SOUSA

3

Senhor Delegado.
Venho a presenga de Vossa Senhoria para comunicar que aproximadamente 2s9:00 d 28/07/2009
nobairro DOS ESTADOS a AV- EDUARDOGOMES » 8conteceu o seguinte

INFORMA UM ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORALIS, QUE CONDUZIA
UMA MOTOCICLETA HONDA CG-150 SPORT,PLACA-NAT02557RR,COR
CINZA,CHASS- KCO8E67018350, PROPRIEDADE DE VILMO CARDOSO DA SILVA, QUE
NO DIA ACIMA CIMA CITADO, FOI COLIDA POR UM VEICULO NAO
INDENTIFICADO,QUE EVADIU-SE DO LOCAL,CAUSANDO LESOES EM SUA MAO

DIREITA.ERA O QUE TINHA A RELATAR. AUTENTICACAQ
Esta cépda confere com o Cocumenc
orginst qus w8 fol wpressntado am

cartdde. . .
Boe Viste-RRY 211/ 206’
e /J“/(
. i RO
NA: :EZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE COM LESOES .CORPORAIS . Escrivdo de Policia Civil
. . Mat. 042000058

José de Arimatéia Souza Viana LINAURA MENDES SOUSA
Agente de Policia Comunicante

Boa Vista, 03/09/2009

DESPACHO DESPACHO DESPACHO
{ ) FATO ATiPICO; ARQUIVE-SE:
1 AGUARDE SE REFRESENTACAO:
( ) IMPRIMA-SE SUMARIO DA
CNH E VEICULO(S) ENVOLVIDOS:
( YLAVRE-SE T.C.0.; ART.

{ JA(O):
ARA PROVIDENCIAS; - N
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Impresso em:  quinta-feira. 3 de setembro de 2009



S GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,
. SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA.
i) ‘ POLTCIA CIENTIFICA.
# INSTITUTO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL -IMOL/RR
~ DR. JOSE BENIGNO DE OLIVEIRA.
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS",

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO- LESOES CORPORAIS - N° 1405/201 O-IMOt-Rﬁ.
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT

AUTORIDADE REQUISITANTE:

> Delegado de Policia Civil: Leonardo da Cruz Barroncas
> Guila 513/2010, B.O 0301 8/2009, DE 05/03/2010.

NOME: LINAURA MENDES SOUSA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: EOM JARDIM - MA
IDADE: 32 ANOS SEXQ: FEMININO
~LESTADO CIVIL: SOLTEIRA COR: BRANCA

PROFISSAQ: VIGILANTE TELEFONE: 9131-1776

- | FILIACAO: JOAO DE JESUS SOUSA e DORLETE MENDES SOUSA
ENDERECO: RUA SEBASTIAO LIRA, 6§18, BAIRRO CIDADE SATELITE
DOCUMENTACAO: RG n°® 156174 SSP/RR

@ DATA/ HORA DO EXAME: 09.03.10 — Terga -as 09 HORAS e 07 MINUTOS

OBS: os PERITOS OFICIAIS abaixo, designados pelo Diretor do IMOL- RR, procederam ao referido
N exame, descrevendo com verdade. todas as circunstancias que entontrarem; descobrirem e obServaiém,

LEm consequéncia, passam a fazer o exame pericial e investigacdes necessarias. e

HISTORICO:

> Pericianda relata que trafegava de motocicleta quando foi atingida por carro de
passeio no bairro dos Estados no dia 28/07/2009, por volta de 19:00 hs.
DESCRICAOQ: S

> Pericianda apreser;t;'_ ch-:iqatrizes cirargicas nas faces medial e ventral do punho
direito, aos Rx de 05/09/09 ‘que estdo de posse da pericianda, observamos
fratura de osso trapézios fixado com fio metalico a direita.

DISCUSSAO: : A
" > Aslesfes sdo antigas e compativéis com as preduzidas por agdo de instrumento

contundente.
CONCLUSAO: : . )
> As lesbGes sdo antigas, compativels com o relato € produziram seqoelas
permanentes na mobilidade e forga dom 1° quiradactilo direito,

QUESITOS e suas RESPOSTAS:
S==_l 9 e Suas RESPOSTAS:

1° Ha ofensa 4 integridade fisica ou a saude? SIM..

2% Qual o instrumento ou meio que a produziu? ACAO CONTUNDENTE.

32 Foi produzido par meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia; tortura ou por meio
insidioso ou cruel (resposta .especificada)?_NAO.

4° Houve Perigo de vida? NAO, :

5° Resuitou in paci@ade para as ocupagdes habituals por mais de 30 dias? SIM.

YVVY Vvvy

parto ou deformidade permanente? SIM, VER CON
Eporserverdadodlgllel oste faudo, queeholsfde Aid d
ANDREIA VIRIATO DE HOLANDA

2 1MoL
' _AxVefigzuela n° 2,083, Bairro Liberdade
A = Tel, (95) 2121-3429 1 21213430,

. CEP 69 310 270 - Boa Vista— RR.
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