
Rio de Janeiro, 19 de Março de 2016

Carta n°: 8894751

A/C: JOSE RONALDO DA SILVA BARROS

Sinistro: 3160165822 ASL-0120655/16
Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA BARROS
Data Acidente: 27/10/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÃ§Ã£O, COM MEMÃ³RIA DE CÃ¡LCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE RONALDO DA SILVA BARROS

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000003547

Conta: 000005548-9

Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

GraduaÃ§Ã£o: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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RELATÓRIO MÉDICO

Nome do paciente:.

Endereço:

Número do prontuário^Boletimde Emerge
GA Io l Â\~ Data de Saída:

Data de Entrada:-

Arapiraca-AL,^ de 20,
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ESTADO D E ALAGOA S
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
PERÍCIA OFICIAL DO ESTADO DE ALAGOA S - (PO/AL)

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE ARAPIRAC A

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO (LESÃO CORPORAL)
PROTOCOLO N° 0309/16

Aos 27 dias do mês de JANEIRO do ano dois mil e dezesseis (2016) nesta
cidade de Arapiraca, no INSTITUTO MÉDICO LEGAL DE ARAPIRACA , presente o
Perito Médico Legal da Perícia Oficial do Estado de Alagoas, DR. EDVALDO CASTRO
ALVES, abaixo assinado, cumprindo determinação do Diretor deste órgão, de acordo
com o disposto nos artigos 159 e 178 do Código de Processo Penat, para realizar o
exame pericial em: JOSÉ RONALDO DA SILVA BARROS, a fim de ser atendida a
requisição número: 008/2016, a ser encaminhado para a DELEGACIA DE
ACIDENTES DE TRÂNSITO DE ARAPIRACA-AL , descrevendo com verdade e com
todas as circunstâncias, o que encontrou, descobriu e observou, bem assim para
responder aos seguintes quesitos: 1° Se há ofensa  à integridade  corporal  ou à
saúde  do paciente;  2° Qual  o instrumento  ou meio  que produziu  a ofensa;  3° Se
foi  produzida  com  emprego  de veneno,  explosivo,  tortura  ou por  meio  insidioso
ou cruel;  4° Se resultou  incapacidade  para as ocupações  habituais  por  mais  de
30 (trinta)  dias,  ou perigo  de vida,  ou debilidade  permanente  de membro,
sentido  ou função,  ou aceleração  de parto  (resposta  específica);  5° Se resultou
incapacidade  permanente  para o trabalho,  ou enfermidade  incurável,  ou perda  ou
inutilização  de membro,  sentido  ou deformidade  permanente,  ou aborto
(resposta  específica).  Em consequência, passou o perito a fazer o exame e
investigações que julgar necessárias, findo o qual declarou o seguinte: JOSÉ
RONALDO DA SILVA BARROS, nascido no dia 27/09/1975, alagoano, casado,
pedreiro, filho de Ercilio Basilio da Silva e Clarice Sarros Silva, residente no Povoado
Capim, 31, Arapiraca-AL.
HISTÓRICO: Periciando relata acidente de trânsito às 16:26h do dia 27/10/2015 no
Bairro Santa Edwiges, Arapiraca-AL. Relatório médico da Unidade de Emergência Dr.
Daniel Houiy, datado de 10/11/2015 er assinado pelo Dr. Marco Guerra, com CRM:
3599, onde relata fratura do rádio direito,
EXAME MÉDICO: Cicatriz cirúrgica de 11 (onze) cm de comprimento, sentido vertical,
que se extende do terço superior ao terço médio, face posterior do antebraço direito.
Pelo que passou o perito a responder aos quesitos de lei:
Ao1°-Sim.
Ao 2°- Instrumento Contundente.
Ao 3°- Não.
Ao 4°- Sim, incapacidade para as ocupações habituais por mais de 30 (trinta) dias.
Sim, debilidade permanente de membro, sentido e função.
Ao 5°- Não.
Nada mais havendo a respeito do assunto, deu-se por encerrado o presente laudo, que
vai assinado pelo Perito Médico Legal, Eu, Jamile Cavalcanti Gois, que o digitei e
assino . -JG^Lt> Instituto Médico Legal de Arapiraca, aos 04 de fevereiro de
2016.

DR. EDVALDO CASTRO ALVES
Perito Médico Legal
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ESTADO DE ALAGOAS

SECRETARIA

DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRÊNCIA NUMERO: 0555-P/16-0016 Pág.1 / 1

DELEGACIA: Del. Acidentes e Delitos de Trânsito 4a DRP/DPJA2

FONE: 35216096 DATA/HORA COMUNICADO:14/01/2016 10:00

DELEGACIA DESTINO: Del. Acidentes e Delitos de Trânsito 4a DRP/DPJA2

NATUREZA: LESÃO CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO INSTRUMENTOOutros

DATA/HORA: 27/10/2015 16:26 LOCAL DO FATO: CRUZAMENTO PRÓXIMO AO INSS Santa Edwiges Arapíraca

DIA DA SEMANA: 2 PONTO DE REFERENCIA PRÓXIMO AO SECC

COR

• BRANCO 4 PARDO
2 PRETO 5 SARARA
3 AMARELO 6 ALBíNO

ESTADO CIVIL

1 SOLTEIRO 4 SEPARADO
2 CASADO 5 AMASIADO

V

NACIONALIDADE

1 BRÁS NATO
2 BRÁS NATURALIZADO
3 ESTRANGEIRO

DIA DA SEMANA

1 SEG 4 QUI 7 DOM
2 TER 5SEX
3 QUA 6 SAB

GRAU DE INSTRUÇÃO

1 ANALFABETO 4 NÍVEL MÉDIO
2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR
3 FUNDAMENTAL

NOME / RAZÃO SOCIAL JOSÉ RONALDO DA SILVA BARROS !RG 352789712 SSP-SP CPF 26524571878

ni 'A.JAQ ERCILIO BASILIO DA SILVA

PROFISSÃO Pedreiro .

CLARICE BARROS SILVA

DATA DÊ NASCIMENTO 27/09/1975 IDADE 40 COR 4 • . ; •

UF AL NATURALIDADE CRAIBAS

ENDEREÇO POVOADO CAPIM

NACIONALIDADE -| ESTADO CIVIL 2 GRAU INSTRUÇÃO 3 TURISTA

N" 31

BAIRRO sem Informação CIDADE Arapiraca •.

SE( )PM( )PF( )PC( )PRF( )BM( )GM ESPECIFICAR ( )EM SERVIÇO ( )FORA DE SERVIÇO ( )INAT!VO

AFINIDADE VITIMA -> AUTOR OCORRÊNCIA RELACIOANADA A N°0555-P/16-0012

AUTOR: DESCONHECIDO

VEÍCULO INSTRUMENTO

MARCAA10DELO HONDA BIZ

PLACA MVJ0263

COR 125

CHASSI 9C2JA04207R053638

ANO FABRICAÇÃO 2007 ANO MODELO 2007

Advertido de que fazer comunicação falsa a policia é crime, sujeitando o(s) infrator(es) as penas previstas em lei, relatou o condutor e vítima que
no dia. local e horário acima descritos, estava conduzindo a motocicleta HONDA/BIZ 125. DE PLACA MVJ 0263. tendo como garupa o senhor
JOSÉ RONALDO DA SILVA BARROS. momento no qual alega que um veículo motocicieta HÒNDATTITAN 150, não sabendo informar a placa,
atravessou repentinamente na estrada de barro, justamente quando a motociclista passava: Que afirma que o noticiante que foi tão rápido que
não conseguiu frear a moto. fato que resultou numa colisão entre as motocicletas ocasionando a queda dos motociclistas; Que após a colisão o
condutor da outra motocicleta que causou o acidente, se evadiu do local; Que no sinistro em tefa o condutor não sofreu nenhuma escoriações,
enquanto o garupa leve fratura e escoriações; Que pessoas que passaram pelo local chamaram o socorro; Que depois de alguns minutos foi
socorrido pela SAMU, Unidade Socorrista - USB 06, médico Dr' Neusvaldo de acordo com prontuário de atendimento assinado pelo médico
coordenador da SAMU LUCAS DE OLIVEIRA AMARAL, CRM 6607. sendo encaminhado para a Unidade de Emergência do Agreste conforme o
Boletim de Entrada n° 475880, emitido pela U.E, de Arapiraca, onde foi diagnosticado fratura no braço direito, assinado pelos médicos
MAXWELL PIRES CRM 2557 e MARCO J GUERRA DOS REIS, CRM 3599. Nada mais disse.

! NOME JORGE FREITAS DOS SANTOS -

ENDEREÇO: PO VOADO BOM NOME 2 S/N

2 NOME: LUCAS BARBOSA DA SILVA

ENDEREÇO:RUA CLOVES DE BARROS CORREIA 108 Novo Horizonte Arapiraca AL

NOTICIANTE:

ELABORADO POR: José Karlison Araújo Pepeu

AUTORIDADE Cícero Torres Sobrinho

ESCRIVÃO AD-HOC:José Karlison Araújo Pepeu
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•
192 ESTADO DE ALAGOA S

SECRETARIA DA SAÚDF

. • ^íENUtaClA Jfc AiÊíjÇÀu Á SAÚDE - SUAS

SERVIÇO D£ ATENDIMENTO MÓVEL 3E URGÊNCIA - SAWiU REGIONAL ARAPiRACA
R Silvestre Pendes n 1065- JarCirn Tropica! -CEP 5/ 616-060 • Arapiraca/AL

Fone: (82) 3530-0065 - CNPJ.: 12.200.259/0001-65

Arapiraca. 27 de Novembro de 2015.

Conforme solicitado por José Ronaldo da Silva Barros. portador

(a) de CPF n° 265.245.718-78 e Identidade n° 35.278.971-2, o Serviço de Atendimento

Móvel de Urgência - Samu 192 Arapiraca certifica que efetivou o atendimento d?,

ocorrência abaixo. Dados da Ocorrência:

1 -DIA : 27.10.15 às 16h.

2 - LOCAL: Bairro Santa Edwiges, Arapiraca/AL.

3 - REFERENCIA: Cruzamento próximo ao INSS. próximo ao SESC

4 - OCORRÊNCIA: Colisão moio x moto.

5 - VÍTIMA : Ronaldo da Silva.

6 - TRANSLADO: Unidade de Emergência Dr. Daniel Houly.

7 - UNIDADE SOCORR1STA: USB - 06.

8 - MÉDICOÍa) REGULADOR(a) : Dr. Neusvaldo.

Atenciosamente,

Lucas de"OnveU»a Amaral
Coord. iVícaíç\í!r j^

Samu 192 - Regioi^STOigííca
Jkíl i oí^  ̂ C^ rí^

#&
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•
192 ESTADO DE ALAGOA S

SECRETARIA DA SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO A SAÚDE - SUAS
SERVSÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SAttfU REGIONAL

R Silvestre Pendes n 1065 - Jardim Tropical - CEP: 57 616-060 - Arapiraca/AL
Fone: (82) 3530-0085 - CNPJ.: 12.200.259/0001-65

Arapiraca, 27 de Novembro de 2015.

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - Samu 192 Arapiraca

retifica o preenchimento da ficha número 347 de 27.10.15 às 16h. onde foi realizado o

atendimento ao paciente José Ronaldo da Silva Barros sendo preenchido em nome de

Ronaldo da Silva. Vale salientar que no momento do atenctimenio o pdcienu- não

possuía documentos de identificação e por priorizar o atendimento à vítima não foi

possível à verificação dos dados da mesma, sendo este o motivo do equívoco do

preenchimento.

Atenciosamente,

ALAGOA S
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF

Número
265.245.718-78

Nome
JOSÉ RONALDO DA SILVA BARROS

Nasciment o
27/09/1975
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: WlENGiNHARIA LTDA
CNPJ.: 11.yifl.431i0001.6 8
Endereço: Av. Dom Luiz 500, sala 624
CEP: 60160-230 / Fortalez^-Cear a
Gspócie de Estabelecimento Construção Civil
Cargo: PEDREIRO

Data cie Adnissáo 13/11/2012
Registro N°: 021031 Fii /Ficha.'
Re.nuneiaçáo R$930,74 (Novecento s e trint a reais e
setont a e quatr o centavos), por mês.

WR ENGENHARIA

Assinatur a do  Empregador ou a rojjTíTC/Test.

Data saída de
.

Jfc

2*
de

HA c a rnon r- ,'t*»ct

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

15

CONTRATO DE TRABALHO

..y ................ ....

..UiJ ....... ded2w!Data

Registro nu

Remuneração

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

1a 2a

Datasaí^a..J.^..de..v)i>^.r.ív*a'.ví^...

Ass.^d^empregador ou a roeo'
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador.

CNPJ/MF
Rua N*

Município Est
Esp. do estabelecimento

Cargo
CBOn*  t

Data admissão de de
Registro n1-' Fls./Ficha
Remuneração especificada

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

l" 2*

Data saida de de

Ass. do empregador ou a rogo c, test.

l" 2y

Com. Dispensa CD ny

17

Empregador

CONTRATO DE TRABALHO

CNPJ/MF
Rua N*

Município Est ,
Esp. do estabelecimento
Cargo

CBOn"
Data admissão de de
Registro n2 Fls./Ficha
Remuneração especificada

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

..2"...
Data saída de. de.

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

1a 2"
Com. Dispensa CD nf l
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSÉ RONALDO DA SILVA BARROS, brasileiro, casado, pedreiro, inscrito no

CPF/MF sob o n° 265.245.718-78, residente e domiciliado a rua Marlene Barbosa da

Silva, 240, quadra AP, lote 06, loteamento brisa do lago, CEP 57303-817, cidade de

Arapiraca, estado de Alagoas, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas

da lei, não dispor de recursos suficientes para pagar as custas, as despesas processuais e

os honorários advocatícios, para propositura de qualquer demanda judicial, sem prejuízo

do próprio sustento e da minha sua família, necessitando, portanto, de concessão dos

benefícios da Gratuidade da Justiça, compreendendo todos os atos processuais até

decisão final do litígio, em todas as instâncias, nos termos do artigo 5°, inciso LXXTV ,

da Constituição Federal c/c arts. 98 e 99 do Código de Processo Civil .

Arapiraca/AL, 24 de janeiro de 2019

J
DECLARANTE
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FERREIRA NEVES
A D V O C A C I A

PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: JOSÉ RONALDO DA SILVA BARROS, , brasileiro, casado,
pedreiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 265.245.718-78, residente e domiciliado a
rua Marlene Barbosa da Silva, 240, quadra AP, lote 06, loteamento brisa do lago,
CEP 57303-817, cidade de Arapiraca, estado de Alagoas.

OUTORGADOS: JOÃO FERREIRA NEVES JÚNIOR, advogado, OAB/AL n°
11.846 inscrito no CPF/MF sob n° 030.579.134-66, e NIRALDO LOPES DOS
SANTOS, advogado, OAB/AL n° 13,639, inscrito no CPF/MF sob n° 871.984.524-
84, com endereço profissional estabelecido à rua Olavo Bilac, 34, centro,
Arapiraca -Alagoas, CEP 57300-390

PODERES: através da presente o(a) outorgante confere poderes aos outorgados,

para representar os interesses do(a) outorgante, referentes aos da Cláusula Ad

Judicia et Extra para o foro em geral, em qualquer Juízo, Instância ou Tribunal, ou

em outro, por mais especial que seja, para representar o(a) outorgante em

qualquer Repartição Federal, Estadual ou Municipal, bem como, transigir, firmar

compromisso ou acordo, receber e dar quitação, confessar, prestar depoimento,

ser interrogado, renunciar, desistir, receber valores e quantias, assinar em nome

dos outorgantes, enfim todos os demais poderes necessários para o fiel

cumprimento do presente instrumento de mandato, podendo ainda substabelecer,

com ou sem reservas de poderes, ao que tudo dará por bom, firme e valioso.

PODERES ESPECÍFICOS:

Arapiraca/AL, 24 de janeiro de 2019

OUTORGANTE

A r a p i r a c a - A l a g o a s - CEP 5 7 3 0 0 - 3 9 0
Rua O l a v o Bi lac, 34 - Cent ro

82 3 5 2 1 - 3 6 8 0 - c o n t a t Q @ f e r r e i r a n e v e s . c o m

Página 1 de 1
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Juízo de Direito da 6ª Vara de Arapiraca / Cível Residual
Rua Samaritana, 190, Fórum Des. João Oliveira e Silva, Santa Edwirgens - CEP 
57310-245, Fone: 3482-9525, Arapiraca-AL - E-mail: vara6arapiraca@tjal.jus.br

Mod. Despacho Genérico

Autos n° 0700697-08.2019.8.02.0058 
Ação:  Procedimento Ordinário 
Autor:  José Ronaldo da Silva Barros 
Réu:  Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A.
 

DESPACHO 

Defiro o requerimento de Assistência Judiciária, conforme Lei 
1060/50.

Cite-se o réu, para apresentar a resposta, no prazo de 15(quinze) dias, 
conforme determina o artigo 335 do Código de Processo Civil.

Faça constar as advertências do art.344, do Código de Processo Civil.

Apresentada a resposta, intime-se a parte autora para a réplica, no 
prazo legal.

Cumpra-se.

Arapiraca(AL), 01 de março de 2019.

Rômulo Vasconcelos de Albuquerque  
Juiz de Direito
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 TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA  Emitido em: 01/03/2019 16:02 
 Certidão - Processo 0700697-08.2019.8.02.0058  Página: 1 

 CERTIDÃO DE REMESSA DE RELAÇÃO 

           Certifico que o ato abaixo consta da relação nº 0130/2019, encaminhada para publicação. 

 Advogado  Forma 
 Niraldo Lopes dos Santos (OAB 13639/AL)  D.J 
 João Ferreira Neves Júnior (OAB 11846/AL)  D.J 

           Teor   do   ato:   "DESPACHO   Defiro   o   requerimento   de   Assistência   Judiciária,   conforme   Lei   1060/50. 
 Cite-se   o   réu,   para   apresentar   a   resposta,   no   prazo   de   15(quinze)   dias,   conforme   determina   o   artigo   335   do 
 Código   de   Processo   Civil.   Faça   constar   as   advertências   do   art.344,   do   Código   de   Processo   Civil.   Apresentada 
 a   resposta,   intime-se   a   parte   autora   para   a   réplica,   no   prazo   legal.   Cumpra-se.   Arapiraca(AL),   01   de   março   de 
 2019. Rômulo Vasconcelos de Albuquerque Juiz de Direito" 

           Arapiraca, 1 de março de 2019. 
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 TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA  Emitido em: 07/03/2019 10:13 
 Certidão - Processo 0700697-08.2019.8.02.0058  Página: 1 

 CERTIDÃO DE PUBLICAÇÃO DE RELAÇÃO 

           Certifico   que   o   ato   abaixo,   constante   da   relação   nº   0130/2019,   foi   disponibilizado   no   Diário   da   Justiça 
 Eletrônico   em   07/03/2019.   Considera-se   data   da   publicação,   o   primeiro   dia   útil   subseqüente   à   data   acima 
 mencionada.   O   prazo   terá   início   em   11/03/2019,   conforme   disposto   no   Código   de   Normas   da   Corregedoria 
 Geral da Justiça. 

 Advogado  Prazo em dias  Término do prazo 
 Niraldo Lopes dos Santos (OAB 13639/AL)  15  29/03/2019 
 João Ferreira Neves Júnior (OAB 11846/AL)  15  29/03/2019 

           Teor   do   ato:   "DESPACHO   Defiro   o   requerimento   de   Assistência   Judiciária,   conforme   Lei   1060/50. 
 Cite-se   o   réu,   para   apresentar   a   resposta,   no   prazo   de   15(quinze)   dias,   conforme   determina   o   artigo   335   do 
 Código   de   Processo   Civil.   Faça   constar   as   advertências   do   art.344,   do   Código   de   Processo   Civil.   Apresentada 
 a   resposta,   intime-se   a   parte   autora   para   a   réplica,   no   prazo   legal.   Cumpra-se.   Arapiraca(AL),   01   de   março   de 
 2019. Rômulo Vasconcelos de Albuquerque Juiz de Direito" 

           Arapiraca, 7 de março de 2019. 
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Juízo de Direito da 6ª Vara de Arapiraca / Cível Residual
Rua Samaritana, 190, Fórum Des. João Oliveira e Silva, Santa Edwirgens - CEP 57310-245, Fone: 3482-9525, Arapiraca-AL - E-mail: 

vara6arapiraca@tjal.jus.br

CARTA DE CITAÇÃO
Processo Digital nº: 0700697-08.2019.8.02.0058

Classe  Assunto: Procedimento Ordinário - Obrigações

Autor: José Ronaldo da Silva Barros

Réu: Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A.

Destinatário:
Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Da Assembleia, 100, 16º Andar, Centro 
Rio de Janeiro-RJ 
CEP 20011-904

Fica Vossa Senhoria CITADO(A) para oferecer resposta no prazo e com as advertências abaixo assinalados.
PRAZO: O prazo para oferecer resposta aos termos da petição inicial, a qual deverá ser apresentada por petição, é de 15 (quinze) dias (art. 335 do 
CPC).
ADVERTÊNCIAS: 
01) Não sendo oferecida contestação no prazo marcado, o réu será considerado revel e presumir-se-ão verdadeiras as alegações de fato 
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).
OBSERVAÇÃO: Este processo tramita eletronicamente. A íntegra do processo poderá ser visualizada mediante acesso ao sítio do Tribunal de 
Justiça de Alagoas, na internet, no endereço www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9º, § 1º, da Lei Federal nº11.419/2006).Petições, 
procurações, contestação etc, devem ser trazidos ao Juízo por peticionamento eletrônico.

Arapiraca, 14 de agosto de 2019. Jaime Buarque dos Santos Filho - Analista Judiciário MC1
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