CHECK LIST - MUTIROES DE CONCILIAGAO - DPVAT

ESCRITORIO RESPONSAVEL: JBAA AUDIENCIA:10/5/202
UF.CE

| y vC | } JEC { ]Tl fﬂMkﬂCﬁ:ﬂUllfﬂAMD'ﬂlM
= SADOS DO PROCESSO

GPROC/SISIUR; 2601464

NOME:JOSIVAN ALMEIDA BATISTA 3! I
AUTEE () VITIMA () BENEFIC VARIO | ) REP LEGAL OATA DO AIUIZAMENTO - __i-_.__——— -
i a— 334.72.2019.8 DATA DA CITAGAD / / B
" N? PROC <50 NI T4 _"illi-i'lhll1‘1-| g 1 " = e ———
P NOME:CE
VITIMA JOSIVAN mmutmumlsm e —
)
CPF:009.372. 2.603-04 —=—ulal ) INCAPAZ oL —
i ——— : e '—"‘L_// 131204~ OAB/CE 29,
EX ADVERSO NOME: ﬂ;’h_,ﬂ Lﬂ,ﬁ\r& OAB/UF ___J;j_
i
SROGNOSTICO ( ‘.vnw.,rhwn {) ) POSSIVEL { )R ) REMOTO —
. —— ___,_.—l_"-___r £
YRIETO ( ) INVALIDEZ INTEGRAL 1 :mvmmlftmimmn{ | OUTROS SINISTRO: A/17 /2017
; I.. _..__.__—__-., _.___.—l—__-_'- '_"__“.'__-_'_.-_ - -J
I PLACA CATEGORIA ( yoo ()01 ( yoz ()03 (04
BADQS DO VEICULO ENVOLVIDO ( yos ()09 ) 10 99
INVALIDEZ FEHMMII-.NT E I— -
= ( yNAD ( 1IMI () JUDICIAL { ) PARTICUL AR () MUTIRAD ANTERIOR
LALIDD NOS AUTOS | ] OUTROS ——
[ =i B % £, S0% 75%, 00%
ul“;-"kk_‘ -'LFH-'R&.WL — -. _____-_._——-{ l' 10 { 'JJ’{. l :I : 1 :Ii 3 I - l
1:[@&%1_%_:&%9;;5@ ( )10% (o 25% ( )50% ( 175% ( ) 3008 J
|
), : ()10% ( ) 25% | 150% ( ) 75% ( )100%
AVALIACAO MEDI A NO MUTIRAO I ——— :
b | A L L | ! 4 - ‘ 1“]%’[ 115_?{11 I'E-'””"‘-'*i |-‘“"n‘r' ( ]Hlﬁ'"(
4 ()10% ( ] 25% () 50% ( ) 75% ( ) 100%
EMPRESA MEDICA NOME: Gt e (i Souudt —ARE
PERITO JUDICIAI NOME: [ o 52 . Fepria
ASSISTENTE TECNICO NOME: d o r Freto= g anr
{ | MORTE 9 =i
DATA DO OBITO YCERTIDAO DE OBITO BENEFICIARIOS: | ) CONJUGE (|QUANTIDADE DE AENEFICIARION:
FILHOS
A (RS ( )sIM ( )NAO JFLES

-

S

——

RUBRICA E CARIMBQ 0o

— -
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO ( )SIM ( ) NAO
( )1-MORTE | ) 2 - INVALIDEZ | ) 3 - DAMS RESPONSAVEL PELA CONSULTA:

NATUREZA DO SINISTRO
JALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: RS:RS 1.687,50
DATA DO PAGAMENTO: / /

NE SINISTRO ADM: 3170590500 .. L
NATUREZA DO SINISTRO ( J1-MORTE { 12 INVALIDEZ ()3 -DAMS
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  [RS:
N SINISTRO ADM: ________ — DATA DO PAGAMENTO:

PAGnM[NTDJumcmL () Sim ( ) NAO
NATUREZA DO SINISTRO ( )1-MORTE ()2 INVALIDEZ ()3 -DAMS
PALOR DO PAGAME NTO JUDICIAL R$:

N® SINISTRO JUD SNV R DATA DO PAGAMENTO:
ACORDO Ot PARA NAO REALIZAGKO DO ACORDO e

) AUTOR NAO COMPARECEY { )B.0. SUPERIOR A 30 DIAS

( )5im

| NAO ACEITOU PROPOSTA | ) COISA JULGADA

|() AUDIENCIA CANCELADA/RETIRADA
OE PAUTA () ILEGITIMIDADE ATIVA/PASSIVA

) AUSENCIA DE COBERTURA

Corregao + juros: { ) 75%( ) 50% ( ) 25%

RS:
Honoréries (limitados a 10%):

() REGULAGCAQ 8 (INDICIOS DI

IRKE GULARIDADL)

5)4 SINISTRO ADIMPLIDOD NA VIA

ADMINISTRATIVA

(] VITIMA AINDA EM

TRATAMENTO

[ ) RENUNCIA (MARCAR TAMBEM
0 MOTIVO NAS OPCOES

ANTERIORES)

Y PROCESSO COM TRAMITACAD
INFERIOR A 12 MESES




