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Requerente:MARIA DAS GRACAS SANTOS SIQUEIRA
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As partes acordantes acima mencionadas resolvem por fim a seus
desentendimentos, renunciando a qualquer recurso ao Poder Judiciario,salvo
execugao do que ora é estabelecido, obrigando-se a cumprir o seguinte: Tendo em
vista o laudo pericial constante dos autos a reclamada pagara ao reclamante o
valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), sendo R$11.000,00 (onze
mil reais) de indenizacdao e R$2.500,00 (dois mil quinhentos reais) de
honorarios de sucumbéncia, sendo que destes serdo deduzidos o imposto de
renda exercicio 2010 conforme legislacdo legal. Os pagamentos acima serao
realizados em parcela Gnica no prazo de 30 (trinta) dias mediante cheque
nominal a parte reclamante que sera levantado pelo procurador do reclamante
junto ao escritério do reclamado, mediante recibo. Requereram a isengao das
custas processuais e a homologagao do presente acordo com a consequente
extingao e arquivamento do feito apos o cumprimento do acordo. E por estarem
em perfeito acordo, assinam o presente termo. Em seguida foi proferida a
sentenga: HOMOLOGO o acordo celebrado entre as partes para que suffa seus
juridicos e legais efeitos. Isentos das custas processuais. Tendo em/ vista a

juntado ao processo o substalecimento. A parte requerida solicita a

do alvara referente aos honorarios periciais ja .  Eu,
X (conciliadora voluntaria) que subscrevi. cido Barros
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Avaliacdo 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-( )Nio S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

2 — Descrever o quadro clinico atual informando qual(is) regido(0es) corporal(is)
encontra(m)-se acometida(s) e a(s) lesdo(Ges) definitiva(s) decorrente(s) do acidente.
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3 — H4 indicagdo de algum tratamento tg"curg}prescrito, a ser prescrito), incluindo

medidas de reabilitagdo? a — (ﬁ‘j Sim b<{>9JNdo ' Se SIM, descreva:

4 — Segundo o exame médico pericial, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a—( ) Disfungdes apenas temporérias (Neste caso néio prosseguir).
b—( \,(5 Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

5 — H4 necessidade de examé-complementar? A- (';>§('Néo
B - ( ) Sim, em que prazo: (Neste caso ndo prosseguir).

6 — Qualifique a(s) graduacdo(des) da(s) lesdo(des) anatdmica(s) ou funcional(is)
definitiva(s) em relag@o 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 menral da vitima).
b (7{- PARCIAL (A lesdo provoca dano anatdmico 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 anatdmico efou funcional permanente que
comprometa de forma global algum segmento da vitima).

PARCIAL INCOMPLETO (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que



1 Segmento anatdmico da lesdo/sequela:__ [/ #cbec o 4Lt Py

) PARCIAL/COMPLETO
(APARCIALIINCOMPLETO ‘
( ) Residual ( )Leve ( )Moderada  T><[Grave

2 Segmento anatémico da lesdo/sequela:

() PARCIALICOMPLETO—
( ) PARCIAL IINCOMPLETO
(_ ) Residual “——t ) Leve (_)Moderada  ( ) Grave

3 Segmento anatdmico da ‘leséo/sequela-

. ( )PARCIALIC(DMPLET5
( )PARCIAL: INCOMPLETO
(_ )Residual """ ( )Leve (_ )Moderada  ( ) Grave

RN

Segmento anatdmico da lesdo/sequela:
4 —

( )PARCIAL C(;)MPLE"I(O
( )PARCIAL INCOMPLETO
( )Resuiual Q (,/) Leve () Moderada ( ) Grave

Informagées complementares (caso ndo seja uti?zado — favor inutiliza-lo)
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