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CHECK LIST - MUTIROES DE CONCILIACAO - DPVAT

ESCRITORIO RESPONSAVEL: JBAA AUDIENCIA: 6/4/2019 GPROC/SISJUR: 835613
VARAUN]CA( ) ve | )jEc {7 COMARCA'CATARINA UF CE
-. AT e Ty g ) ‘,',. - e x}-,g;uh“ "\':,I\ﬂ
& NOME: ANTONIA RACHEL PEREIRA GONCALVES
HToR () VITIMA () BENEFICIARIO { ) REP. LEGAL |DATA DO AIUIZAMENTO: 03 /. Ual)_ A4
N2 PROCESSO (CNJ) 2187-61.2011.8.06.0063 DATA DA CITACAO: 46 7\ 1 NN
ffi NOME:ANTONIA RACHEL PEREIRA GONCALVES
- CPF:029.080.403-52 ( ) INCAPAZ { ) MENOR
EX ADVERSO NOME:JESSICA LUANA FELIPE SOUZA IOABIUF: OAB 31.958 - OAB/CE
PROGNOSTICO { ) PROVAVEL ( ) POSSIVEL { )REMOTO
OBIETO ( )lNVALIDEZlNTEGRAL( ) INVALIDEZ DIFERENCA ( JOUTROS ISINISTRO: 24/02/2009
CATEGORIA: ()00 ()o1 ()02 ()03 ()04
DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO va 2493 (Y) 09 ()10 ( )99
e R - - ANVALIDEZ: PERNANEN TSR 00 555108 Vo8 sy A g |
LAUDO NOS AUTOS? ( JNAO ( )IML ( )JuDICIAL ( )PARTICULAR ( )MUTIRAOANTERIOR
{ ) OUTROS:
LESAQ APURADA { )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
1. Boco (X1 20% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
. ] 2_Quadril 2squerde ()10% (X25% ( )50% ( )75% ( ) 100%
AVALIACAO MEDICA NO MUTIRAO: & ) (% ) )
3_M1D ( )10% (y)25% ( )50% ( )75% ( )100%
4, ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
EMPRESA MEDICA NOME: Secusrdx $2.9
PERITO JUDICIAL NOME: @ v skt T oivail o
ASS!STENTETECNICO NOME: Sl \wes AL Jyniof
ARG, R MO R b e
DATA DO OBITO: CERTIDAO DE OBITO BENEFICIARIOS: ( ) CONJUGE {|QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS:
. ) FILHOS
/ / ()sSIM ( )NAO OUTROS:
ST : I ‘ __ VERIFICACAOMEGADATA - . . 2B |
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO (4 5IM { )NAO RUBRICA E CARIMBO DO
INATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE () 2-INVALIDEZ ( )3-DAMS RESPONSAVEL PELA CONSULTA:
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |R$:3712,5
N2 SINISTRO ADM: 2010028999 DATA DO PAGAMENTO: / /
NATUREZA DO SINISTRO: { J1-MORTE { )2-INVALIDEZ ( })3-DAMS S\
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |RS: )
N2 SINISTRO ADM: DATA DO PAGAMENTO: / /
PAGAMENTO JUDICIAL { )sIM ( )NAO
|NATUREZA DO SINISTRO: (_)1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ({ )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO JUDICIAL: R$:
INeSINISTROJUD: ______|DATA DO PAGAMENTO:
e e e = —— == et
ACORDO MOTIVOS PARA NAO REALIZACAO DO ACORDO :
( ) PROCESSO EM FASE DE
RECEU 0.5
( )sIM |t )AuTOR NAO COMPA { )B.0.SUPERIOR A 30 DIAS EXECUCAQ
Principal: { ) NAO ACEITOU PROPOSTA { ) COISA JULGADA () PROCESSO EXTINTO SEM
RESOLUGAOQ DE MERITO
AUDI CANCELADA/RETIRADA
RS: IL’E Piﬂf:m / { )ILEGITIMIDADE ATIVA/PASSIVA  |( ) PROCESSO SEM CITACAD
Correcdo +juros: () 75% ( )50%( 125% | . sencia pE coseRTURA ( )INDICIOS DE IRREGULARIDADE |1} PROGNOSTICO
POSSIVEL/REMOTO
: USENCIA DE DOCUMENTOS XISTE () REGULACRO 0 (PENDENTE
RS: () AUSENCIA DE DOCUME ( )IAE ACORDO NOS AUTOS PAGAMENTO ADMINISTRATIVO)
Honordérios (limitados a 10%): { ) AUSENCIA DE INVALIDEZ () JA EXISTE PAGAMENTO JUDICIAL  |{ ) REGULACAO 2/3
PERMANENTE NOS AUTOS ({ )
] { ) REGULAGAO 8 (INDICIOS DE
RS: { ) AUSENCIA DE NEXO CAUSAL { ) LITISPENDENCIA IRREGULARIDADE)
Total do acordo: ( ) AUSENCIA DE REQUERIMENTO { ) PEDIDO JULGADO MSIN!STROAD_IMPLIDO NA VIA
ADMINISTRATIVO PREVIO IMPROCEDENTE ADMINISTRATIVA
( ) VITIMA AINDA EM
RS: I{ ) AUTOR DESASSISTIDO { ) PRESCRICAQ RATAMENTG
{ ) RENUNCIA {(MARCAR TAMBEM
() PROCESSO COM TRAMITACAD
’pljnio |( ) AUTOR FALECEU INFERIOR A 12 MESES 0 MOTIVO NAS OPCOES
ANTERIORES)




