Fica pactuado ainda, entre as partes, que eventuais custas do
processo correrdc por parte da Reé.

Quando do pagamento e recebimento discriminado, como por forcga
deste TERMO DE ACORDO, TRANSACAO, PAGAMENTO E QUITAGAO, o
Autor dard a Ré a mais ampla, plena, rasa, total, geral,
irretratavel e irrevogavel quitagdo, para nada mais reclamar,
seja a que titulo for, em Juizo ou fora dele, sob qualquer
fundamento e alegacao, valcres oriundos do acidente
automobilistico ocorrido em 6/14/2008, tendo sido vitimada(a)
o MARCILEY RODRIGUES DA SILVA, relativo a indenizagao por
INVALIDEZ, correspondente ao Seguro Obrigatério de Veiculos -
DPVAT.

Sem prejuizo do exposto, em aprego ao Principio da
Eventualidade, requer ainda a Ré:

= o desbloqueio de contas caso tenham sido bloqueadas
on-line;

= a baixa de eventual penhora, noc caso de bens ja
penhorados;

= recolhimento do mandado de penhora e intimagdo de
execugdo, caso ja& tenham sido expedidas por este d.
Juizo.

Assim sendo, e estando as partes ajustadas e acordadas, sem
nenhuma ressalva e oposicdo, ratificam o inteiro teor deste
TERMO DE ACORDO, TRANSACAO, PAGAMENTO E QUITACAO, valendo para
todos os efeitos legais, inclusive com relacdo ao encerramento
definitivo e, respectiva baixa da acdo acima referida, fazendo
coisa julgada.

Termos em que,
Pede deferimento.
Goilania, 22 de janeiro de 2014.

Poned, O 0L LD,
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IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte) sobre a verba honoraria
ora ajustada;

MCXLVII. As partes vém requerer a V.Exa. que seja homologado
o acordo, renunciando ao prazo recursal, e que, efetivado o
pagamento e cumpridas as formalidades legais, sejam feitas as
anotagdes de praxe, arquivando-se definitivamente os autos.

MCXLVIIl. Que o pagamento serd realizado através de cheque
nominal ao autor;

MCXLIX. Que serad cancelado o cheque gquando ndo for
constatada a sua compensagdo em até 60 (sessenta) dias, a
contar da data da assinatura do recibo que comprova a entrega
do cheque.

MCL. Que sera realizado dentro do prazo maximo de 40 dias
iiteis a contar do protocolo do presente TERMO DE COMPOSIGAO
AMIGAVEL, nos termos que se seguem:

MCLT. Outrossim, ambas as partes anuem que havendo coisa
julgada, litispendéncia, pagamento administrativo no teto da
lei, sentenca de improcedéncia ou extingdo sem Jjulgamento do
mérito, o acordo celebrado nessa oportunidade considerar-se-a
nulo, tornando-se sem efeitoc a renlncia ao prazo recursal
estipulada no item III.

MCLIIL Desde j& fica consignada a autorizacdo do Autor pela
entrega do cheque ao patrono infra-assinado.

0 montante transacionado e ora discriminado no item anterior,
corresponde ao valor principal, honorarics advocaticios,
acréscimos legais e acessérios, a titulo de pagamento unico,
amplo, final e total, pertinente a todos e quaisquer direitos
e valores correspondentes a acgao supracitada.

Fica consignado a ciéncia dos patronos da causa na hipdtese
dos valores pagos, descontando-se eventuais honorarios, nédo
forem repassados ao autor, havera a incidéncia do crime de
apropriagdo indébita, conforme art. 168, § 1°, III, do Cédigo
Penal, sem prejuizo a infragdo disciplinar disposta no art.
34, XXI da Lei n°. 8.906/94.

E de se ressaltar que a transacdo realizada nos autos do
processo em epigrafe ndo gera qualquer tipo de precedente, nao
obrigando a Ré ou qualquer Seguradora integrante do “Consdrcio
DPVAT”, a celebrar acordo em processos judiciais similares ao
ora tratado.
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JOAO BARBOSA Advogados Associados
Jodo Barbosa Flavia Nonato Gabrielle Souza Cristina Ferreira
Henrique A. F. Motta Evelyn Castillo Nicole Riente Vivian S. de Aratjo
Fabio Jodo Soito Osmar Aquino Patricia Diogo Augusto Acquarone
Jodo Paulo Martins Rafael Bandeira Graziela Cruz Wagner Rodrigues
Joselaine Maura Figueiredo Fernanda Silveira Jonata T. Branddo Lima Amanda Mendes
Marcelo Céco Fldvia Seixas Roberta Marinho
Fernando Barbosa Natadlia Quirino Amanda Silva
Alessandra Modolo Cecilia Chequer Tiago Stoler
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MARCILEY RODRIGUES DA SILVA E BRADESCO SEGUROS
S.A, ambos, representados neste momento por seus advogados,
declaram, ratificam e firmam neste TERMO DE ACORDO, TRANSAGCAO,
PAGAMENTO E QUITACAO, em carater irrevogavel e irretratavel,

tém justo e reciprocamente aceito e fixado o seguinte:

Com o objetivo de dar fim & Agdo de Cobranga de Seguro
Obrigatério - DPVAT, relativo a indenizagdo decorrente de
acidente de trénsito, processo n.° 200803714569%9em tramite
perante este Juizo, proposta pelo Autor em face da Ré&, as
partes, por mitua e reciproca vontade, resolvem compor-se
amigavelmente, estipulando, de comum acordo:

MCXLYV. Que a Ré pagard ao Autor o valor total de R$
7.220,91 (sete mil duzentos e vinte reais e noventa e um
centavos), para a quitagdo integral de todos os pedidos
deduzidos na exordial;

MCXLVI. Sendo que, do mencionado valor, R$ 6.279,05 (seis mil
duzentos e setenta e nove reais e cinco centavos) sera pago ao
autor a titulo da verba principal, verba esta que corresponde
ao pedido da parte autora, ja devidamente acrescida de corregédo
monetaria, Jjuros de mora e demais obrigagdes pecuniarias e
acessérias, e a quantia de R$ 941,16 (novecentos e gquarenta e
um reais e dezesseis centavos) se destina ao pagamento dos
honorarios advocaticios de sucumbéncia, estando ciente o
ilustre advogado favorecido da possibilidade de incidéncia de



IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b) @\dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
pregentes no patrimonio fisico da Vitima.

w K }\m B\.& M"U\@/"\_\ JJU e o

V) Em virtude da evolugdo da leséo e/ou de ;rétamento, faz-se necessario exame complementar?

2R

|:| Sim, em que prazo:
Nao

1

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os

demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) les&o(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéo:

Segmento corporal acometido:

a) I:] 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 informar se o dano é:

b.1 |:| Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

0.2 ﬂParcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
12 Lesao

MEMIAR= SU P e, on(\b) [ 110% Residual [_]25% Leve [=50% Média [ |75% Intensa.

2% Lesao ~ ' e e,
[ 110% Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa

32 Lesao ll

10% Residdal [ ]25% Leve [ |50% Média [_|75%\ntensa

42 Lesado \ /
[ ]10% Residual

\

\‘
Observacéo: Havendo mais de quatro gequelas permanentes
graduacgao de acordo com os critérios 7 lado apresentados:

R

25% Leve [ ]50% Média [_|75% Int&nsa

/ . pe cge
serenyantlflcadas, especifique a respeciiva

Local e data da realizacdo do exame médico: Assinatura do médico — CRM

{/qq/“\nm : ; J\g\/ 0{/ ’! L‘ a. Clauding Ramos Caiody

Medico Perito
CRM: 10327




AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIACAO

[Art. 3° §1° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

_Informages da Vitima

Nome completo: _MARC| LEN RovRibues oA SILWA
crr 435 4R FOA -X 2
Endereco completo: Q,O Arj A ~GO

Informacgdes do acidente

Local: 60 N l/\
Data do Acidente: | e K. 0 6/ Og

Concordancia com a realizagdo da avaliagcao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, séo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizacdo da avaliagdo médica para fins de conciliagdo em raz&o do processo judicial

n° , para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como
autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de —( ).
Local, data.

P AN 2 /é ?4

Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

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

I? sim [ |Nao [ ] Prejudicado
SO prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

N x€aRrRASCoIY ) -

b) as alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

ERAYVAEA |

lll) Ha indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacao?
D Sim @ Néo

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

\ n

I




