RESPONSAVEL: 1BAA

CHECK LIST - MUTIROES DE CONCILIACAO - DPVAT

GPROC/SlSJUR:2647582

ESCRITORID RESPONSAVEL: '
4
ch VC | )IEC [ )T) COMARCA:MANGABEIRA

AUDIENCIA:26/11/2019.

UF:PB

pRoesT— )

PN

R Ay O e e A A
"DADOS DO PROCESSO. e
AUTOR NOME:SILVANA SOUZA DO AMARAL _/
(X vITIMA () BENEFICIARIO { ) REP. LEGAL [DATA DO AJUIZAMENTO: ____/
N® PROCESSO (CNJ) 0806056- DATA DA CITAGAO: __J———J————-
76.2019.8.15.2003
VITIMA NOME:SILVANA SOUZA DO AMARAL TNOR
CPF:133.756.294-78 () INCAPAZ { )“:‘”':‘11295 S
EX ADVERSO NOME:MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA [oas/urF:
PROGNOASTICO { ) PROVAVEL () POSSIVEL ( ) REMOTO 5 -
OBIETO M) INVALIDEZ INTEGRAL ( ) INVALIDEZ DIFERENCA { ) OUTROS INISTRO:28/10/2018.
BAcA: CATEGORIA: (Joo ()01 ()oz ()03 ()o4
DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO " ()o8 ()09 ( )m ( )99
’—_
% Py INVALIDEZ PERMANENTE » < SR i
{ JNAO ( )IML ( )JUDICIAL ( )PARTICULAR ( )MUﬂRAo ANTERIOR
LAUDO NOS AUTOS? ( ) ouTROS:
LESAO APURADA | ( )10% ( )25% (x)50% ( ) 75% ( )100%
1.Eg-,¢ﬁ Quqﬂﬁ LG | )10% () 25% (X)50% ( ) 75% ( )100%
_ 2. 9 3 9 75%
AVALIAGAO MEDICA NO MUTIRAG: ()20% ( )25% ( )50% () { Jane
3. ( )10% ( )25% ( )50% ( )75% ( )100%
4. { )10% { )25% ( )50% ( )75% ( )100%
EMPRESA MEDICA NOME: .
PERITO JUDICIAL NOME: 2 ol g Vioctid
ASSISTENTE TECNICO [NOME: Veeclds Lilpeice
D T e i e ;‘T?MOR‘I'EM 5 e it Nase e e Sl YRR e o e
DATA DO OBITO: CERTIDAO DE OBITO BENEFICIARIOS { ) CONJUGE ( QUANTIDADE DE BENEHCIAR!OS
) FILHOS
/ / ( )siM ( )NAO ( ) OUTROS:
- 4005 VERIFICACAO MEGADATAL G | - i B e S IR
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO { )SIM ) NAO RUBRICA E CARIMBO D
NATUREZA DO SINISTRO: ( J1-MORTE [ )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS RESPONSAVEL PELA CEMNSULTA:
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: _ |Rs:REGULAGAD Z - NEGADO
N2 SINISTRO ADM: 3190371315 DATA DO PAGAMENTO: [ /
JNATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ { )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:  |RS:
N2 SINISTRO ADM: DATA DO PAGAMENTO: ) /
PAGAMENTO JUDICIAL ( )sIM { )NAO
JNATUREZA DO SINISTRO: ( )1-MORTE ( )2-INVALIDEZ ( )3-DAMS
VALOR DO PAGAMENTO JUDICIAL: R$:
N2 SlNrSTROJUD DATA DO PAGAMENTO: [ /
B #rs =" ACORDO - st “/MOTIVOS PARA NAO REALIZACAQ DO ACORDQ =
I { )sIm ( ) AUTOR NAQ COMPARECEU M B.0. SUPERIOR A 30 DIAS \( )EROLESSQIERIEASERE
A EXECUGAO
Principal: { ) NAO ACEITOU PROPOSTA () COISA JULGADA ) PROCESSO EXTINTO SEM
RESOLUGAQ DE MERITO
{ ) AUDIENCIA CANCELADA/RETIRADA i
R: () ILEGITIMIDADE ATIVA/PASSIVA  |{ ) PROCESSO SEM CITAGCAO
DE PAUTA
Corregdo +juros: ( ) 75%( )50%( )25% { ) PROGNGSTICO
AUSENCIA DE COBERTURA IND D
() R ( )INDICIOS DE IRREGULARIDADE POSSIVEL/REMOTO
RS E A E ACORDO NOS AUTOS () REGULAGAO O [PENDENTE
: () AUSENCIA DE DOCUMENTOS ( YJAEXIST PAGAMENTO ADMINISTRATIVO)
Honorérios (limitados a 10%): I ) AUSENCIA DE INVALIDEZ (1 JA EXISTE PAGAMENTO JUDICIAL  |( ) REGULAGAO 2/3
PERMANENTE NOS AUTOS ( )
() REGULAGAO 8 (IND[CIOS DE
RS: ()} AUSENCIA DE NEXO CAUSAL () LITISPENDENCIA nrzaesum:lmoz()
Total do acordo: ( ) AUSENCIA DE REQUERIMENTC ( ) PEDIDOJULGADO { ) SINISTRO ADIMPLIDO NAVIA
ADMINISTRATIVO PREVIO IMPROCEDENTE ADMINISTRATIVA
= { ) VITIMA AINDA EM
AUTOR DESASSISTIDO PRESCRIGAQ
R$: () ‘) ¢ TRATAMENTO
P T J RENUNCIA [MARCAR TAMBEM
PROCESSO COM TRAMITAGAO
M NAO I( ) AUTOR FALECEU fl\)lFERIOR p—— GA O MOTIVO NAS OPCOES
ANTERIORES)
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