AT MY RESPONSAVEL: JBAA

CHECK LIST - MUTIROES DE CONCILIAGAO -

- DPVAT
GPROC/SISIUR:2658291

DOR POMPEU UF:CE

AUDIENCIA:23/10/2019.
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g LVE () %C ()1 COMARCA:SENA s
AUTOR NOME:BRUNO RICARTE DE OLIVEIRA -
( ) VITIMA( ) BENEFIGARIO () REP. LEGAL DATAMNTO:____/__J____
Ne PROCFSSO (CNJ) :910-61.2018.8.06.0166 DATA DA CITAGAO: Y —
VITIMA NOME:BRUNO RICARTE DE OLIVEIRA —ENOR
S SRS CPF:035.067.823-55 () INCAPAZ )
EX ADNERSS NCN n 2..3,JF:27.940 OAB/CE
ELIANE BARBOSA SILVA
PROGNOSTICO { ) PROVAVEL () POSSIVEL ( )REMOTO
= (Y INVALIDEZ INTEGRAL () INVALIDEZ DIFERENCA JOUTROS _|SIMISTRO: 12/12{2;325; o
r A : 00 | )01 ()02
DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO PLAGN CATEGORIA : ; 0s_ ()03 ( )10 ()99
b e sl
T INVALIDEZ PERMANENTE _ NTERIOR
1AUNA MOS AUTOS? ( iNio { MM ( )JUDICIAL  ( )PARTICULAR ( )MUTIRAOA
) { ) OLTRGS: —— -
LESAU A-URADA { 110% () 25% ) 56% ¢ ) 75% ( ) 100%
1. Mg () 10% ( )25% () 50% (x) 7% { ) 100%
2 (110%()25%()50%!)75%()100%
AVALIACAQ MEDICA MO MUTIRAO: o
3. { 110% ( )25% ( )50% ( } 75% ( ) 100%
4. — g § LY ) 25% ( ):u%( )7:.%( ) 100% o

“EMPRESA MEDICA
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PERITO MUDITIAL

NOME:an'_mejs- PepiAnaen Viting -

ASKISTENTF TECNICO NOME: —
. . ool fiss 0D o MORTE 5 eisin Al I i e s LA SO YRR .
DATA DO OBITC: CERTIDAO DE OBITO | BENEFICIARIOS: () CONJUGE (]QUANTIDADE DE BENEFIC!ARIOS
o Juswowe s
; " VERIFICACAO MEGADATA ___ = gy nod
RUBRICA E CARIMBO DO

PAGAMENC ADMINISTRATIVO

(ysim ¢ ) NAO “"——"_'i
1 11-MORTE__( ) 2-INVALIDEZ { ) 3 - DAMS RESPONSAVEL PELA CONSULTA:

NATUREZA DO SINIST?D:
VALOR DO PAG AR LNTOVACN/INISTRATIVO: |3 R} 7.087,50
NE SINISTROADM: 31 {2{324 DATA DO PAGAMENTO: /. / Q\{ &Qqﬁﬂg
‘ﬁ_-;luﬂtm DU SINISIRD ( )1-MORIE () 2-INVALIDEZ { ) 3-DAMS i
VALOR 0O PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  (RS:
N2 SINISTROACM. [DATA DO PAGAMENTO: ]
PAGAMENTO JUDICIAL {)sm__ (INAD ek .
NATUREZA DO SINISTRO: (Y 1-MORTE ()2 MVALIDEZ { ) 3-DAMS i
VALOR DO PAGAMENTO 3 IHSAL. RS: B
N SINISTRO JUC. DATA DO PAGAMENTO:____/ fo ]
ACORDO MQTIVOS PARA NAO REALIZACAO DO ACORDO
¢ b ( } AUTOR NAO COMPARECEU { ) B.0. SUPCRIOR A 30 DIAS { ) PROCESSO EM FASE DE
EXECUCAO
Pincipsh . | NAQ ACEITOU PROPOSTA { ) COISA JULGADA () PROCESSO EXTINTO SEM
RESOLUGAO DE MERITO
() AUDIENCIA CANCELADA/RETIRADA
RS HoE pauTA ( VILEGITIMIDADE ATIVA/PASSIV  |{ ) PROCESSO SEM CITAGAQ [
Corregao +Jurne-{ 1 75% ( 150%( 125% |, sysencia DE COBERTURA () INDICIOS DE IRREGULARIDADE | PROGNOSTICO ]
POSSIVEL/REMOTO [
i = { ) AUSENCIA CE DOCUMENTOS ( )2AE/STEACORDO NOS AUTOS || RECULACAO O (PENDENTE :
e e : = PAGAMENTO ADMINISTRATIVS) |
Monorarics (Himiages a 10%): { Y AUSENCADE INVALICEZ () JA EXISTE PAGAMENTO JUDICIAL  |{ YREGULACAO 2/3
IFTRAMIANINTE {NO3 AUTCS i N

-
- - () AUSENCIA DE NEXO CAUSAL {( ) LITISPENDENCIA 5( ) REGULAGAO 8 (INDICIOS DE I
e . — \IRREGULARIDADE) i

raagas Totel da acord [ VAUSENCIA DE REQUERIMENTO ¢ LEERIDOHULEADO {24) SINISTRO ADIMPLIDO NA VIA

ADMINISTRATIVO PREVID IMFROCESENTE InDVNlSTRATI\IA
. () AUTOR DESASSISTIDO { ) PRESCRICAD { ) VITIMA AINDA EM
{TRATAMENTO
SE———— {) PROZESSO COM TRAMITACAQ (QRENUNCTA (MARCAR TAMBEM |
) INFERIDR A 12 MESES 0 MOTIVO NAS OPCOES

ot NAD
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