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ESCRITORIO RESPONSAVEL: JBAA AUDIENCIA:14/10/2020, GPROC/SISJUR: 2581439

UNICA( ) vC { ) JEC ( )T) COMARCA:MAMANGUAPE

7S > . DADOS DO PROCESSO S ey
NOME: SEVERINO RODRIGUES DE OLIVEIRA )
RETES () VITIMA { ) BENEFICIARIO ( ) REP. LEGAL |DATADO AJUIZAMENTO: ___/____/
T N?PROCESSO (CNJ) |0801418-05.2018.815.0231 y DATA DA CITAGAO: _ J___J
' - — |NOME: SEVERINO RODRIGUES DE OLIVEIRA
VITIMA _ _ B ] N
CPF: () INCAPAZ ] [ ) MENOR == =
~ EXADVERSO |NOME:RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI OAB/UF:18.044 - OAB/PB
PROGNOSTICO () PROVAVEL () POSSIVEL ( ) REMOTO
OBJETO T |( ) INVALIDEZ INTEGRAL () INVALIDEZ DIFERENGA () OUTROS _[SINISTRO:,08/09/2015.
PLACA: " ~TCATEGORIA: ()00 ()01 ()02 ()03 ()04
DADOS DO VE[CULO ENVOLVIDO (108 ()09 ()10 ()99
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0 Sa ¢ SV INVALIDEZ PERMANENTE = - o =
( JNAO ( )IML ( )JUDICIAL ( )PARTICULAR ( ) MU
r[ ) OUTROS:

F

TIRAO ANTERIOR
LAUDO NOS AUTOS?

[ )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%

( )10% (X) 25% ( )50% ( )75% ( )100%

3 ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
3, [ )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%

LESAO APURADA

AVALIACAO MEDICA NO MUTIRAO:

( )10% ( )25% ( )50% { )75% ( )100%

EMPRESA MEDICA NOME:

PERITO JUDICIAL |NOME: )
ASSISTENTE TECNICO NOME: _ — :
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DATA DO OBITO: CERTIDAO DE OBITO | BENEFICIARIOS: ( ) DE DE BENEFICIARIOS:

. FILHOS

L L5ING § pNAD ) OUTROS:
R EITIR oo #on oo Joosooooo . VERIFICACAO MEGADATA = .= -~ ot
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO_ ( )SIM NAO . _
NATUREZA DO SINISTRO: _ _ ( )1-MORTE ‘t )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |RSREGULACAO 2 - NEGADO

N2 SINISTRO ADM: 3180282945 ” DATA DO PAGAMENTO: / /
NATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
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: IRS:
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RUBRICA E CARIMBO DO

RESPONSAVEL PELA CONSULTA:

Q

N2 SINISTRO JUD: _|DATA DO PAGAMENTO: __
- ACORDO £ : alnca ALl A
// ( ) PROCESSO EM FASE DE
B.O. SUPERIO
‘ s d —— EXECUCAQ
Principal: ( ) NAO ACEITOU PROPOSTA ( ) COISA JULGADA |} PROCESSO EXTINTO'SEM
RESOLUCAO DE MERITO
ELADA/RETIRADA
RS: H/AUDIEH G aANC / ( }ILEGITIMIDADE ATIVA/PASSIVA |{ ) PROCESSO SEM CITACAD
DE PAUTA
Corregdo + juros: [ ) 75%( )50%( )25% () PROGNOSTICO
( ) AUSENCIA DE COBERTURA ( ) INDICIOS DE IRREGULARIDADE POSSIVEL/REMOTO

() REGULACAO O (PENDENTE

: ENCIA DE DOCUMENTOS JA EXISTE ACORDO NOS AUT
R: Ko () vIes PAGAMENTO ADMINISTRATIVO)
Honorérios (limitados a 10%): () AUSENCIA DE INVALIDEZ () JAEXISTE PAGAMENTO JUDICIAL  |( ) REGULAGAO 2/3
PERMANENTE NOS AUTOS ( )
() REGULACAD 8 (INDICIOS DE
RS: ( ) AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ( ) LITISPENDENCIA |RREGULARIDADE)
Total do acordo: ( ) AUSENCIA DE REQUERIMENTO ( ) PEDIDO JULGADO () SINISTRO ADIMPLIDO NA VIA
ADMINISTRATIVO PREVIO IMPROCEDENTE ADMINISTRATIVA
( ) VITIMA AINDA EM
AUTOR DESASSISTID PRESCRICAO
L) . ) < TRATAMENTO

[T ) RENUNCIA (MARCAR TAMBEM
PROCESSO COM TRAMITACAO ()
( ) AUTOR FALECEU EJFERI BRA 13 MERES ¢ O MOTIVO NAS OPGOES
ANTERIORES)
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