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CHECK LIST - MUTIROES DE CONCILIACAO - DPVAT

ESCRITORIO RESPONSAVEL: JBAA AUDIENCIA: 6/13/2019 GPROC/SISIUR: 96 MF
UNICA( ]vc ( }JEc ()T COMARCA:JUCAS UF:CE
BRI SST, SFSr I AT e hw!'ﬂwmmmmm.h.' ey i i s s it el
— NOME:ELENILDO FREITAS DE SOUZA
( ) VITIMA( ) BENEFICIARIO { ) REP.LEGAL |DATADO AJUIZAMENTO: Q2 / O /A
N2 PROCESSO (CNJ) 1499-64.2018.8.06.0113 DATA DA CITACAO: J /
vITIMA NOME:ELENILDO FREITAS DE SOUZA
CPF:048.966.853-42 { ) INCAPAZ { ) MENOR
EX ADVERSO NOME:RAFAEL DE SOUSA RESENDE MONTI OAB/UF:
18044-OAB/CE
PROGNOSTICO () PROVAVEL ( ) POSSIVEL ( ) REMOTO &
OBJETO ( ) INVALIDEZ INTEGRAL ( )INVALIDEZ DIFERENGA ( }oumo,s’ |5|N|smo:29f01f201?
PLACA: CATEGORI { )09 ()01 ()02 ()03 ()04
DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO
RV 442 80009 ()10 ()9
. |INVALIDEZ PERMANENTE | *.f RISl A R S
( JNAO ( )IML ( )JUDICIAL ( )PARTICU }MUTIRAOANTERIOR
AUT
LAUDO NOS AUTOS? { ) OUTROS:
LESAO APURADA ( )10% { )25% ( )50% ( )75% ( )100%
1. Qﬁani.o E[CE) ( )10% ( )25% (})50% ( )75% ( )100%
2 10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
AVALIACAO MEDICA NO MUTIRAO: () () ) (3 ()
3, ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
4, ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
EMPRESA MEDICA NOME: CpJ1S
PERITO JUDICIAL NOME: €Ay o 9 “oViaecis W . OIfURi[
ASSISI'ENTETECNICO NOME: Q,Q,, Los —Sdaarcia B . de 01
n B L e e R e T SCAPRREE Y MORTE S o iv S s s
DATA DO OBITO: CERTIDAO DE OBITO BENEFICIARIOS: { )cONJUGE ( QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS'
) FILHOS
/ / ( )sIM ( )NAO { ) OUTROS:
e - N T AT ...,54 et e zA,g:r“mEEEQMEMTAy,(azﬂ e e b i P e Tk e £ I L L R e Al
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO ) Sim ( )NAO IRUBRICA E CAR1M30 DO
NATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE (X)2-INVALIDEZ ( )3-DAMS '|RESPONSAVEL PELA CONSULTA:
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |R$:R$ 3.375,00
N2 SINISTRO ADM: 3180261332 DATA DO PAGAMENTO: / /
NATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS a'“"\ ‘-“‘-'f .
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  [R$:
N2 SINISTRO ADM: _ DATA DO PAGAMENTO: / /
PAGAMENTO JUDICIAL { )SIM { )NAO
NATUREZA DO SINISTRO: { Y)1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO JUDICIAL: RS:
Ne SINISTRO JUD: DATA DO PAGAMENTO: / /
ACORDO MOTIVOS PARA NAO REALIZACAO DO ACORDO
( ) PROCESSO EM FASE DE
{ )sim I( ) AUTOR NAO COMPARECEU Ma.o.supenlonAanmAs EXECUCAO
Principal: () PROCESSO EXTINTO SEM
|( ) NAO ACEITOU PROPOSTA ( ) COISA JULGADA RESOLUCAO DE MERTO
RS: L’E’:ﬁf:m APECRADA NI ( ) ILEGITIMIDADE ATIVA/PASSIVA  |( ) PROCESSO SEM CITAGAO
Correg3o +juros: ( ) 75% ( )50%( )25% () PROGNOSTICO
( )AUSENCIA DE COBERTURA () INDICIOS DE IRREGULARIDADE POSSNEL/REMOTO
) () REGULAGAQ 0 (PENDENTE
RS: |( ) AUSENCIA DE DOCUMENTOS ( )JAEXISTEACORDONOSAUTOS | o\ ADMINISTRATIVO)
Honor4rios (limitados a 10%): () AUSENCIA DE INVALIDEZ () JA EXISTE PAGAMENTO JUDICIAL  |{ ) REGULAGCAO 2/3
PERMANENTE NOS AUTOS { )
y L REGULAGAO 8 (INDICIOS DE
RS: ‘[ ) AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ( )UTISPENDENCIA IRREGULARIDADE)
Total do acordo: |t ) AUSENCIA DE REQUERIMENTO () PEDIDO JULGADO () SINISTRO ADIMPLIDO NA VIA
ADMINISTRATIVO PREVIO |IMPROCEDENTE ADMINISTRATIVA
{ ) VITIMA AINDA EM
. AUTOR DESASSISTIDO
R$: | { JPRESCRICAO TRATAMENTO
RENUNCIA (MARCAR TAMBEM
() PROCESSO COM TRAMITACRO )
AUTOR FA
[K}NAO I( ) AUTOR FALECEU INFERIOR A 12 MESES 0 MOTIVO NAS OPCOES
ANTERIORES)
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