PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Forum da Conciliagao
Central de Mutires
Férum Rodolfo Aureliano - 1° Andar Hall Monumental, s/n° - Joanna Bezerra - Recife/PE - CEP: 50090-700 - F: (81)
3412.5932

TERMO DE SESSAO DE MEDIAGAO/CONCILIAGAO

Procedimento n° 010748/2012-00 Turma - CT07
Processo Judicial n° 0017481-08.2012.8.17.0001

Vara: Quinta Vara Civel Capital

IZAIAS LIBORIO DE MELO JUNIOR

DPVAT

Conciliadora responsavel: Karen Savanna Brilhante Alves

Aos 06 dias do més de Novembro do ano de 2012, feito o pregdo as 14:30h, na presenga da MM.
Juiza de Direito Dra. Luzicleide Maria Muniz Vasconcelos, e da conciliadora Karen Savanna Brilhante Alves, deu-se por
aberta a audiéncia de conciliagio, na qual compareceram o(a) Demandante, Sr. [ZAIAS LIBORIO DE MELO JUNIOR
(CPF: 836.061.144-00), assistido(a) pelo(a) advogado Dr. Bruno Leonardo Novaes Lima (OAB-PE 22080), e a Empresa
Demandada, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, representada pelo(a)
preposto(a) Sr(a) THAIS MARTINS DE CARVALHO (CPF: 124.057.697-86) conforme carta de preposigao, assistido(a)
pelo(a) advogado(a) Suellen Poncell do Nascimento (OAB-PE 28490).

ABERTA A AUDIENCIA, apos ser a parte autora submetida a exame médico, conforme LAUDO DE
VERIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES datado do dia de 2012, firmado pelo(s) médico(s)
designado(s), Dr. Luiz Henrique P. Baudel CRM 9028 e Dr. Andre de Oliveira Leal CRM 5264361-0.

1. A DEMANDADA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT compromete-
se a pagar a(o) autor(a), o(a). Sr. IZAIAS LIBORIO DE MELQO JUNIOR (CPF: 836.061.144-00), o valor de R$ 5.940,00
(cinco mil novecentos e quarenta reais), dos quais R$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais) serdo em favor da autor
e R$ 540,00 (quinhentos e quarenta reais), referentes aos honorarios advocaticios, até o dia 22 de janeiro de 2013.

2. O pagamento sera realizado por meio de CHEQUE NOMINAL, em favor do autor, IZAIAS LIBORIO
DE MELO JUNIOR (CPF: 836.061.144-00) no valor total descrito no item 1., qual seja R$ 5.940,00 (cinco mil e
novecentos e quarenta reais).

Fica advertida a parte demandada que o descumprimento da obrigagdo de pagar ora acordada
ensejara a execugdo por quantia certa no valor acordado, acrescido de multa de 10% (dez por cento), mais juros de
1,0% (um por cento) ao més e corregdo monetaria, até a data do efetivo cumprimento.

Satisfeita a obrigacao, a parte demandante dara plena, geral e irrevogavel quitacdo de todo o objeto
deste litigio para nada mais reclamar a este respeito, em juizo ou fora dele.

As partes renunciam o prazo recursal.

Foi determinado pela MM Juiza coordenadora o retorno dos autos a unidade judiciaria de origem,
encaminhando-se o presente termo de acordo juntamente com a pericia medica, para que seja homologado por
sentenca, na forma prevista na legislac&o processual civil.

Encerrado o presente Termo, assinado pelas partes presentes.

RECIFE/PE, 06 de Novembro de 2012.

Dra. Luzicleide Maria Muniz Vasconcelos Karen Savanna Brilhante Alves
Juiza de Direito — Coordenadora Conciliadora
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Informagdes da Vitima

Endere¢o completo:

Laudo de Verificagdao e Quantificacdo de Lesdes Permanentes

InforrnT;ﬁes do agifente

A0

WTB [ B~
Data do Acidente: _,}&/_D_%_lg_\_l_

Avaliagao
1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusiva-
mente decorrente de acidente pessoal com veiculo auto-
motor de via terrestre?

Local: Al

a) Sim b)

O

So prosseguir em caso de resposta afirmativa

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se
acometida(s):

b) as alteracdes (disfungdes) presentes no patriménio
fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis-com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as

mediqas terjpéuticas tenadas\na fase aguda do trauma.
e
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) H& indicacdo de algum tratamento (em curso,
prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de

reabilitagdo?
b) ﬁ |

a)(Jsim
medida(s)

Se SIM,
indicada(s):

descreva  a(s) terapéutica(s)

1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

a) Ddisfungﬁes apenas temporarias

b) Bdano anatdmico e/ou funcional definitivo
(sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo
informar as limitacBes fisicas irreparaveis e definitivas
prvsentes no patriménio fisico da Vitima.
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V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento,
faz-se necessdrio exame complementar?

a) Dim, em que prazo:

b) @Jéo

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 quantificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mas susceptivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) efou funcionall(is) definitivo(s),
especificando, segundo .0 anexo constante a Lei
11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a
sua graduacdo:

Segmento corporal acometido:

a) D Total (Dano anatdémico ou funcional permanente
que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima.

b)@Parcial (Dano = anatémico efou funcional
permahente que comprometa apenas parte do

patriménio fisico e/ou mental da vitima.



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

b.2) Q:arcial Incompleto (Dano anatémico e/ou

funcionalpermanente que comprometa apenas em parte
a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da
Vitima, segundo o previsto na alinea ll, § 12 do art.
3¢ da Lei 6.194/74 com redacdo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada
segmento corporal acometido.

Segmento
Anatémico Marque aqui o percentual
12 Lesdo
Gw% Residual 259§ L
DO% Média '5%
Intensa
22 Lesdo \
Dm% Residual ZSD

Intensa

\ o madia )=
\

32 Lesdo

A Dm% Residual ZSD
\ Dsox Média DS%

Intensa
42 Lesdo
DIO% Residual ZSD
\ Dsoss Média DS%
Intensa
Observagdo: \ Havendo mais de quatro sequelas

permanentes a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduagdo de acordo com os critérios ao lado
apresentados:

Data da realizagdo do exame médico legal:
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