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ESCRITORIO RESPONSAVEL: JBAA PROC/SISIUR:2692209

3 ()ve ()EC )T COMARCA: CRATEUS
AUTOR NOME:MIKAELANDIA MARTINS ROGRIGUES
( YVITIMA{ ) BENEFICIARIO ( ) REP. LEGAL |DATADO AJUIZAMENTO: /. /.
Ne PROCESSO (CNJ) 010339-96.2019.8.06.0070 DATADACTAGRO: [/
” NOME:MIKAELANDIA MARTINS ROGRIGUES
TIMA CPF:018.804.283-00 T JINCAPAZ () MENOR
EX ADVERSO NOME:ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTO [oAs/uF:34.613 - 0AB/CE
PROGNOSTICO { ) PROVAVEL { )POSSIVEL ( ) REMOTO
OBJETO () INVALDEZ INTEGRAL { ) INVALIDEZ DIFERENCA ( ) OUTROS |SINISTRO:29/10/2017
PLACA: CATEGORIA: ()00 ()01 ()02 ()03 ()04
DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO
e RN : -
T N o o e e G G ANDEEREC s —
LS SR S T INAO ( )IML [ )JUDICIAL () ARTICULAR { 1MUTIRJ5.0ANTERI0R
LAUDO NOS AUTOS? { ) OUTROS:
LESAO APURADA __._.'_-_—————h——__l ) 10% ( )25% ( )50% () 75% ( ) 100%
W’ )50% ( ) 75% ( )100%
s ( )10% ( )25% ( )50% ( ) 75% ( )100% i
MEDICA NO MUTIRAO: ,
AUALIAED 3, P ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100% |
|
/ { )10% ( )25% ( )50% ( ) 75% ( )100% !
EMPRESA MEDICA NOME: ool O
PERITO JUDICIAL NoME:_dnOmOioch Sepd. FLoto
ASSISTENTE TECNICO NOME: 7 :
DATA DO OBITO: CERTIDAO DEOBITO | BENEFICIARIOS: ( ) CONJUGE (laUANTIDADE DE BENEFICIARIOS:
) FILHOS
/ / { }sIM { )NAO OUTROS:
3t - ¥ 78
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO { )Sim { ) NAO RUBRICA E CARIMBO DO
NATUREZA DO SINISTRO: { )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ { )3-DAMS JRESPONSAVEL PELA CONSULTA:
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |R$: REGULACAO 2 - NEGADO
Ne SINISTRO ADM: 3180052153 DATA DO PAGAMENTO: [ / &', m
NATUREZA DO SINISTRO: { )1-MORTE [ )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
ALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |RS:
N2 SINISTRO ADM: DATA DO PAGAMENTO:
PAGAMENTO JUDICIAL { )SIM { )NAO
|nATUREZA DO SINISTRO: { )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
Ivnmn DO PAGAMENTO JUDICIAL: RS:
N SINISTRO JUD: DATA DO PAGAMENTO:
L — ACORDO . . Q- oo MOTIVOS PARAN. DOACORDO - @ . oo
{ ) PROCESSO EM FASE DE
AUTO MPARECEU 0.
( }5IM () R NAD CO { )B.0. SUPERIOR A 30 DIAS EXECUCAO
Principal: | ) NAC ACEITOU PROPOSTA [ ) COISA JULGADA () PROCESSO EXTINTO SEM
RESOLUCAQ DE MERITO
| 14 CANC m,’ﬂ
RS: ILE’[:?J::C CANCELADAJRETIRADA |/ | cGITIMIDADE ATIVA/PASSIVA  |{ ) PROCESSO SEM CITAGAOD
Correclo+Juros: { ) 75% { ) 50%( )25% I () PROGNOSTICO
AUSENCI poss!
() A DE COBERTURA { )INDICIOS DE IRREGULARIDADE NELREMCTG _
i { ) REGULACAD 0 (PENDENTE |
RS: [ ) AUSENCIADE DOCUMENTOS { )14 EXISTE ACORDO NOS AUTOS PAGAMENTO ADMINISTRATIVO) |
Honorérios (limitados a 10%): AUSENCIA DE INVALIDEZ ()14 EXISTE PAGAMENTO JUDICIAL |[ ) REGULAGAQD 2/3 |
PERMAMENTE NOS AUTODS l J |
RS: I AUSENCIA [} REGULAGAO 8 (INDICIOS DE
() DE NEXO CAUSAL { )LTISPENDENCIA RREGULARIDADE)
Total do acordo: i 1AusEnciADE REQUERIMENTD ( )PEDIDO JULGADO { ) SINISTRO ADIMPLIDO NA VIA
IADMINISTRATIVO PREVIO IMPROCEDENTE ADMINISTRATIVA
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] [ ) PRESCRICAG TRATAMENTO
pnto  §AUTORFALECEU ()PROCESSO COMTRAMITAGKD | ¢ Jll:rl‘::g:émmgmm
I INFERIOR A 12 MESES
____ANTERIORES)

Scanned with CamScanner



