CHECK LIST - MUTIROES DE CONCILIACAO - DPVAT

AUDIENCIA:15/10/2020. GPROC/SISJUR: 2713510

3()ve ()JEC ()T COMARCA:MAMANGUAPE UF: PB
o e S AR SR R TR N A R A R e 3 DADOS DO PROCESSO »45 B isb 20
AUTOR NOME: MANOEL SEVERINO DA SILVA

_ _ () VITIMA () BENEFICIARIO ) REP, LEGAL |DATA DO AJUIZAMENTO: __/____ /.
N2 PROCESSO (CNJ) 0803276-37.2019.815,0231 DATA DACITACﬁU: / . /_

NOME: MANOEL SEVERINO DA SILVA

ESCRITORI JBAA

O RESPONSAVEL:

— e e T e A ——

VITIMA
B - CPF: () INCAPAZ - () MENOR T wm
EX ADVERSO NOME:ROBERTA ONOFRE RAMOS —IEABIUF:I 3.425 - OAB/PB
PROGNOSTICO ( )PROVAVEL  ( )POSSIVEL ___ ( ) REMOTO -
OBJETO () INVALIDEZ INTEGRAL () INVALIDEZ DIFERENGA ( ) OUTROS _ [SINISTRO: 13/11/2018.
DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO AL o CATEGORIA: ()00 ()01 ()02 ()03 ()04

()o8 ()09 ()10 ()99
I AL S SR AL SRS INVALIDEZ PERMANE NTE S8 S8 i A A A BN S
( JNAO ( )IML ( )JUDICIAL ( )PARTICULAR ( ) MUTIRAO ANTERIOR

] |( ) OUTROS: i _ _
LESAO APURADA ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%

( 110% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%

LAUDO NOS AUTOS?

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

AVALIACAO MEDICA NO MUTIRAO:

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

EMPRESA MEDICA NOME:
PERITO JUDICIAL NOME:

ASSISTENTE TECNICO NOME:
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?'l---*:""‘ﬁ"q R B i "'.\, W T, P SR O Sl s SRS TR e ¢ o papn B R s E W e .l;?-l"ﬂ. o By & N gy =
oy g g s ey e e o e 1 e ey & e e S e e f A R St e S i i e X2l -

i

DATA DO OBITO: CERTIDAO DE OBITO BENEFICIARIOS: ( ) CONJUGE QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS:
) FILHOS
L J5IM { RO OUTROS:

A R R A R S S e VERIFICACA O MEGADATA - i s TR i A S R N Rt M N S e s G
___PAGAMENTO ADMINISTRATIVO [ )SIM _ (1) NAO RUBRICA E CARIMBO DO
NATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ { )3-DAMS RESPONSAVEL PELA CONSULTA:

VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |RSREGULAGAO 2 - NEGADO -

N2 SINISTRO ADM: 3190305429 DATA DO PAGAMENTO: / /

NATUREZA DO SINISTRO: {[( J1-MORTE_( )2-INVALIDEZ { )3-DAMS

VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |RS:

N2 SINISTRO ADM: DATA DO PAGAMENTO:
PAGAMENTO JUDICIAL ( )SIM ( JNAO

NATUREZA DO SINISTRO: = ( )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS

VALOR DO PAGAMENTO JUDICIAL: RS: s

N2 SINISTRO JUD: DATA DO PAGAMENTO:_

MOTIVOS PARA NAO REALIZA

AO DO ACORDO

( ) PROCESSO EM FASE DE
AUTOR NAO COMPARECEU B.O. SUPERIOR A 30 DIAS
“ ( & EXECUGAO
Principal: ( ) NAO ACEITOU PROPOSTA ( )} COISA JULGADA |LIPROCESQ EXTINED SEM
RESOLUGAQ DE MERITO
AUDIENCIA CANCELADA/RETIRADA
RS: () f ( ) ILEGITIMIDADE ATIVA/PASSIVA |( ) PROCESSO SEM CITAGAO
DE PAUTA ]
Corre¢do + juros: ( ) 75% ( ) 50%( )25% ( ) PROGNOSTICO
AUSENCIA DE COBERTURA INDICIOS DE IRREGULARIDADE
) L) POSSIVEL/REMOTO
() REGULACAO O (PENDENTE
. |A DE DOCUMENTOS JA EXISTE ACORDO NOS AUT
Bt L. JeAUSERG ) JTOS  lpaGamenTo ADMINISTRATIVO)
Honorérios (limitados a 10%): () AUSENCIA DE INVALIDEZ () JA EXISTE PAGAMENTO JUDICIAL |{ ) REGULAGAO 2/3
PERMANENTE NOS AUTOS ( )
() REGULAGAO 8 (INDICIOS DE
: IA DE NEXO CAUSAL LITISPENDENCIA
s | JADSENCINRE - IRREGULARIDADE)
Total do acordo: ( ) AUSENCIA DE REQUERIMENTO ( ) PEDIDO JULGADO () SINISTRO ADIMPLIDO NA VIA
ADMINISTRATIVO PREVIO IMPROCEDENTE ADMINISTRATIVA
( ) VITIMA AINDA EM
AUTOR DESASSISTIDO PRESCRICAO
() ) 72 TRATAMENTO
Y. () PROCESSO COM TRAMITACAO ( ) RENUNCIA (MARCAR TAMBEM
AUTOR FALECEU
() INEERIOR A 12 MESES O MOTIVO NAS OPCOES
ANTERIORES)
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