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Numero: 0850981-10.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS GRACAS DA SILVA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA DAS GRAGAS DA SILVA, brasileira, casada, doméstica, inscrita no CPF/MF
sob o n? 035.063.934-56, portadora da cédula de identidade n? 2.705.246
SSP/RN, com endereco situado na Avenida Senador Carlos Alberto, n® 171,
Nossa Senhora da Apresentacdo, CEP: 59114-185, Natal/RN, declaro que, em
fungdo de minha condicdo financeira, ndo tenho condicdes de arcar com o
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e
de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica e

da Lei n2 1.060/50.

Natal/RN, 1 de novembro de 2017.

L WaYaVaNa CUN OIS LeL, Uxa d@g«([/(/\dz
DECLARANTE

Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 01/11/2017 15:01:30 Num. 13018530 - Pég. 1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos

Pagina N

Rubrica

Ocorréncia n® 131/16

Versando sobre: Acidente de transito (com lesao)

Data do Fato: 24/10/2016

Hora do Fato: 09:00

local: Rua Juradyr Sitaro da Costa / Condominio Porto Boullevard / Neopolis / natal - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA
ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO
COMUNICANTE

MARIA DAS GRAGCAS DA SILVA, R.G. 002705246, C.P.F. 035.063.934-56, brasileiro(a),
domestica (do lar, casado(a), natural de Apodi-RN, com 49 anos e nascido aos 09/04/1967,
filho(a) de Cicero Pereira da Silva e de Severina da Silva, residente e domiciliado(a) & Avenida
Senador Carlos Alberto, 171, Nossa Senhora da Apresentacdo, Natal-RN, telefone(s) (84)
98846-2960

HISTORICO

MARIA DAS GRAGAS DA SILVA narra que no dia 24 de outubro de 2016, por volta
das 09 horas fora atropelado por veiculo (dados baixo mencionado), na calcada do
condominio (Porto Boullevard) que trabalha. O condutor do veiculo realizava a manobra
de marcha a ré e nao percebera sua presenga atrds do veiculo, vindo a provocar o
atropelamento. Com o impacto do acidente caiu ao solo. Informa ainda que foi socorrida
por familiares do condutor do veiculo “atropelador” no local e na sequéncia encaminhada

ao hospital Municipal de Natal.

DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS:

Entrada do hospital n° 18
RG (copia/anexo)
. Comprovante de Residéncia (copia/anexo)

L S

Comp de D Especiali - Av. Ayrton Senna, 3134 - Netpolis - Natal - RN - (84) 3232-6398/
PolOffice

A

el _
_ -_:ilz..-.,.-l._ Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 01/11/2017 15:01:31 Num. 13018543 - Pég. 1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos

Pégina N

Rubrica

DOS VEICULOS ENVOLVIDOS

Placa: OKB3054 Renavam: 538955627
Tipo: Veiculo Chassi:93YHSR6R3DJ690894
Cor: Branca Marca:RENAULT/DUSTER 20 D 4X4

Ano/Modelo:2013/2013 Proprietario: RAFAEL CARVALHO DOS ANJOS
Enderego do Proprietario: Jurandir Sitaro da Costa / Nedpolis / Natal/ / RN

CEP 59.0856-647

i - 2.5t
MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Comunicante

/ g‘s ? Sec/n T

aro Alveé de Souza Bezerra
Policial Civil
Matricula: 170.186-0

Natal, 18 de Novembro de 2016.

Complexo de Delegacias Especializadas - Av. Ayrton Senna, 3134 - Neépolis - Natal - RN - (84) 3232-6398/

Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 01/11/2017 15:01:31
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; ks SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁ NATAL HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL

Rua Coronel Joaquim Manoel, 654 -Petrépolis, CEP 59.012.330 ~ NATAL/RN - Tel.: 3215-9857
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Hospital Municipal de Natal
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Entreguea:  Familia

Funeriria

Qutros

Grau de parentesco

Qual

—
RESPONSAVEL PELO PACIENTE
|_I(GRAU DE PARENTESCO | TELEFONE | SERVICO SOCIAL/ CRESS
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z ENTREGUE A: DATA HORA
1
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HORA OUTRO | MEDICO/ CRM
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Plantonista Responsavel / CRM

(pelo 6bito)
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Fones: (84) 3214-2114 | 3662-8477
Av. Benedito Santana, 10 - Conjunto Amarante - Sao Gongalo do Amarante-RN
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Arquivo Editar Exibir Histdrico Favoritos Ferramentas Ajuda

c,‘ Sequradora Lider-DPVAT A, %

(' & httpsi// oralider.com.br/Seguro-DPVAT/Ac he-o-Processo ¢ ' Google P T} B ¥ @ ‘ =
N

Nova Consuita

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentacao é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O

Documentos Despesas Médicas prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
Documentos Invalidez Permanente documentagao completa.
Documento Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3170046464 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURG N A VITIMA MARIA DAS GRACAS DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQ TERRA DO

Como Pagar SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
Consuita a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Informacges Gerais CPF/CNPJ: 03506393436

Posicdo em 31-10-2017 15:53:49
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizagdio de pagamento.

ACOMPANHE O PROCESSO
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

Clique aqui para saber sobre o 01022017 R$ 236250 RS 0,00 R$ 236250
andamento do seu pedido de

indenizacdo.

M@ ile T3
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