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Tipo de Operação: Administrativo   
  

Nº Sinistro: 3200383071   
  

Nome da Vítima: Antônio Joldenir Lopes de Freitas Nunes.   
  

CPF da Vítima: 398.608.253-00   
  

Data do Acidente: 18/08/2020   
  

Natureza: Dams   
  

UF do Acidente: Ceará   
  

Município do Acidente: Horizonte   
  

Recomendação de Parecer: Irregular   
  

Data de Conclusão: 11/11/2020   
  

Empresa de Sindicância: Ser Informação   
  

Nome do Auditor: Adilson Roberto Paschoal  
  

  

            

            

            

            

            

            

      

 

  
 

  

  

            

            

    

  
 
   

  

  

            
            

  

Relatório de Sindicância 
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Parecer:  
Ocorreu acidente de trânsito? Sim  

Evento ocorreu conforme declarado no BO? Não  

Requerente é legítimo beneficiário da indenização? Não 

   

Conclusão do Parecer:  
 

 

 

 

CLASSIFICAMOS PROCESSO COM IRREGULAR, UMA VEZ QUE HOUVE TROCA DE VEÍCULO; 

RESSALTAMOS QUE AGUARDAMOS RESPOSTA DE OFÍCIO DOS HOSPITAIS (SEM EXPECTATIVA DE 

IRREGULARIDADE) 
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Prestador de Serviço: 
Nome da empresa de Sindicância: Ser Informação 

Endereço: Rua Calixto Machado, 130A, Pires Façanha – Eusébio/CE. 

CNPJ: 05.419.160/0001-93 

Nome do Sindicante: Adilson Roberto Paschoal 

CPF: 055.285.898-60 

Responsável Operacional: Luziane Rocha 
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Síntese de Resultado e Validação de Documentos e Entrevistas 
   

Documento Confirmação / Tipo 

Registro de Ocorrência  Autêntico – Documentado 

Declaração de inexistência de IML Não se aplica  

Documentação Hospitalar Não Confirmado 

Declaração Particular Não se aplica  

Comprovante de Residência (beneficiário) Autêntico – verbal  

Despesas Médicas Não Confirmado  

Atestado Médico Não se aplica 

Declaração de únicos herdeiros Não se aplica 

Certidão de Casamento Não se aplica 

          

Envolvidos Nome Entrevista / Tipo 

Proprietário do veículo José William Gomes da Silva Não Localizado 

Testemunha local dos fatos Não localizado Não localizado 

Testemunha meio de convívio Maria Verenícia Paulino Almeida Entrevistado/ verbal 

Testemunha da entrevista Thais Ferreira Nunes Entrevistado/ verbal 

Beneficiário  Antônio Joldenir de Freitas Nunes. Entrevistado/ Apartada 

Outro (xxx)    

  



 
16/11/2020 Relatório de Sindicância Campo 3200830071 

5 
 

Entrevistas e Declarações 
Beneficiário 

Nome:  Antônio Joldenir de Freitas Nunes. 

Endereço: Rua Juvenal Semaão, 135-A- Horizonte/CE 

Materialidade da Entrevista: Relatório de Entrevista e Apartada 

   

  1ª Tentativa 2ª Tentativa 3ª Tentativa 

Data: 06/11/2020   

Horário: 12:00   

Contato: Antônio Joldenir de Freitas Nunes.   

Telefone: (88) 9.8935-6005   

Endereço:  Rua Juvenal Semaão, 135-A- Horizonte/CE   

Resumo da Entrevista / Justificativa 

 

NO DIA 06/11/2020 ÀS 12:00 HORAS, LOCALIZAMOS O REQUERENTE, ESTE CONCORDOU EM NOS PRESTAR ENTREVISTA 

CONFORME RELATO INFRA: 

O REQUERENTE CONFIRMOU TER CONHECIMENTO DO PEDIDO DE REEMBOLSO DE DESPESAS MÉDICAS, RATIFICOU QUE 

QUEM FORMALIZOU SEU PROCESSO JUNTO A SEGURADORA FOI SEU INTERMEDIÁRIO FELIPE, E RELATOU QUE AINDA 

NÃO RECEBEU NENHUM VALOR A TÍTULO DE REEMBOLSO OU INDENIZAÇÃO. 

CONFIRMOU TER SOFRIDOU ACIDENTE DE TRÂNSITO EM 18/08/2019, RELATANDO LOCAL E DINÂMICA DOS FATOS EM 

CONCORDÂNCIA COM O RELATO DO BOLETIM DE OCORRÊNCIA. 

QUANTO AO VEÍCULO, RATIFICOU QUE MONETA 50 CC, TRAXX JL50Q2, COR PRETA, ANO 2011/2011, SEM PLACA, SEM 

REGISTRO NOS ÓRGÃOS DE TRÂNSITO E NOTA FISCAL DE COMPRA EMITIDA EM NOME DE EDITE LOPES DE FREITAS 

NUNES. 

RECONHECEU DIVERGÊNCIA QUANTO AOS DADOS DO VEÍCULO INFORMADOS NO BOLETIM DE OCORRÊNCIA, 

RATIFCANDO QUE O VEÍCULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE FOI A MONETA 50 CC SUPRACITADA. 

CONFIRMOU QUE REGISTROU O BOLETIM DE OCORRÊNCIA NA 32ª DELEGACIA DE POLÍCIA EM 25/11/2019, 

RATIFICANDO QUE ESTEVE PRESENTE PESSOALMENTE NA UNIDADE POLICIAL. 

NO TOCANTE AOS ATENDIMENTOS MÉDICOS, DISSE QUE RECEBEU PRIMEIRO ATENDIMENTO NA UPA DE HORIZONTE, 

FOI TRANFERIDO PARA O IJF E NOVAMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL FERNANDES TAVORA, ONDE FICOU 

INTERNADO POR 15 DIAS E REALIZOU CIRURGIAS. 

RATIFICOU QUE REALIZOU 30 SESSÕES DE FISIOTERAPIA, ENTRE OS MESES DE NOVEMBRO/2019 A JANEIRO/2020 E 

PAGOU R$ 90,00 POR CADA SESSÃO DE FISIOTERAPIA. 

NEGOU TER REALIZADO CONSULTA PARA FINS DE DPVAT, BEM COMO NÃO REALIZOU EXAME JUNTO AO IML. 

NO TOCANTE AS DESPESAS MÉDICAS, CONFIRMOU O PAGAMENTO DO RECIBO NO VALOR DE R$ 2.700,00, ESTE 

ORIUNDOS DE 30 SESSÕES DE FISIOTERAPIA DOMICILIARES, COM A FISIOTERAPEUTA BRUNA LIMA LOPES, RATIFICANDO 

TER UTILIZADO OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NO RECIBO JUNTADO AO PLEITO. 

OBS.: QUESTIONADO ONDE PODERÍAMOS LOCALIZAR A FISIOTERAPEUTA BRUNA LOPES, ELE INFORMOU QUE RECEBIA 

ATENDIMENTO DOMICILIARES E QUE NÃO SABIA ONDE A PROFISSIONAL POSSUIA CONSULTÓRIO E QUE ELA FOI 

INDICADA PELO INTERMEDIÁRIO. 

AOS DEMAIS ESCLARECIMENTOS, NEGA TER SOFRIDO TER SOFRIDO OUTROS ACIDENTES.  

OBS.: A VÍTIMA DECLAROU EM APARTADA QUE O VEÍCULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE NÃO FOI O QUE CONSTA NO 

BOLETIM DE OCORRÊCIA E ALEGOU NÃO SABER ESCLARECER ESSA DIVERGÊNCIA. 

OBS.: NÃO HAVIAM OUTRAS PESSOAS ALFABETIZADA NO LOCAL PARA ARROLAR COMO SEGUNDA TESTEMUNHA; 
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Entrevistas e Declarações 
Testemunha 

Nome: Thais Ferreira Nunes. 

Endereço: Rua Juvenal Semeão, 119- Horizonte/CE 

Materialidade da Entrevista: Relatório de Entrevista e Apartada 

   

  1ª Tentativa 2ª Tentativa 3ª Tentativa 

Data: 06/11/2020   

Horário: 12:00   

Contato: Thais Ferreira Nunes.   

Telefone:    

Endereço:  Rua Juvenal Semeão, 119- Horizonte/CE   

Resumo da Entrevista / Justificativa 

 

A SRA THAIS FERREIRA NUNES, ESTEVE PRESENTE DURANTE TODA A ENTREVISTA, RATIFICOU TER CONHECIMENTO DO 

ACIDENTE SOFRIDO PELO SEU TIO, PREENCHEU A DECLARAÇÃO APARTADA A PEDIDO DO REQUERENTE E DEIXOU SUA 

ASSINATURA APOSTA NO ROL DE TESTEMUNHAS. 
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Entrevistas e Declarações 
LOCAL DO ACIDENTE 

Nome: Não localizada 

Endereço: Queimadas- Horizonte/CE 

Materialidade da Entrevista: Não localizada 

   

  1ª Tentativa 2ª Tentativa 3ª Tentativa 

Data: Não localizado   

Horário: Não localizado   

Contato: Não localizado   

Telefone: Não localizado   

Endereço:  Não localizado   

Resumo da Entrevista / Justificativa 

 

FOMOS AO LOCAL DO ACIDENTE, ENTRETANTO NÃO LOCALIZAMOS NENHUMA PESSOA QUE TENHA TESTEMUNHADO 

O ACIDENTE SOFRIDO PELO REQUERENTE. 
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  Entrevistas e Declarações 
Proprietário do Veículo 

Nome: José William Gomes da Silva 

Endereço: 

Materialidade da Entrevista: Não localizado 

  

  1ª Tentativa 2ª Tentativa 3ª Tentativa  

Data: Não Localizado   

Horário: Não Localizado   

Contato: Não Localizado   

Telefone: Não Localizado   

Endereço:  Não Localizado   

Resumo da Entrevista / Justificativa 

 
 
PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO NÃO LOCALIZADO.  
 
NÃO CONSTA ENDEREÇO OU CONTATO DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO. 
 
REQUERENTE INFORMOU EM DECLARAÇÃO APARTADA QUE DESCONHECE O VEÍCULO E O PRORIETÁRIO  INDICADOS 
NO BOLETIM DE OCORRÊNCIA, INFORMANDO QUE SE ACIDENTOU NA MONETA 50 CC TRAXX 
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Foto do beneficiário 
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Foto do Documento de Identificação (Vítima) 
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Foto do Documento de Identificação (Testemunha) 
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DECLARAÇÃO DE ENTREVISTA PAG 01/04 
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DECLARAÇÃO DE ENTREVISTA PAG 02/04 
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DECLARAÇÃO DE ENTREVISTA PAG 03/04 
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DECLARAÇÃO DE ENTREVISTA PAG 04/04 
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RELATÓRIO DE ENTREVISTA PAG 01/07 
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RELATÓRIO DE ENTREVISTA PAG 02/07 

 

 



 
16/11/2020 Relatório de Sindicância Campo 3200830071 

18 
 

RELATÓRIO DE ENTREVISTA PAG 03/07 
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RELATÓRIO DE ENTREVISTA PAG 04/07 
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RELATÓRIO DE ENTREVISTA PAG 05/07 
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RELATÓRIO DE ENTREVISTA PAG 06/07 
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RELATÓRIO DE ENTREVISTA PAG 07/07 
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 VEÍCULO 
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Documentos sem confirmação 
Documento:                                       PRONTUÁRIO MÉDICO- INST. JOSÉ FROTA 

Tipo de Materialidade: Oficiado sem resposta    

Órgão: Instituto José Frota 

Nome: Eduardo  Função: Protocolo 

Endereço: R. Barão do Rio Branco, 1816 - Centro, Fortaleza - CE 

Telefone: (85) 3255-5000 

E-mail:  

  1ª Tentativa 2ª Tentativa 3ª Tentativa 

Data: 04/11/2020   

Horário: 11:00   

Contato: Eduardo   

Função: Protocolo   

Telefone: (85) 3255-5000   

Endereço: R. Barão do Rio Branco, 1816 - Centro, Fortaleza - CE   

Observações 
 

NA DATA E HORÁRIO SUPRACITADOS, COMPARECEMOS AO INSTITUTO JOSÉ FROTA, ONDE PROTOCOLAMOS OFICIO 

SOLICITANDO A AVERIGUAÇÃO DA AUTENTICIDADE DO PRONTUÁRIO JUNTADO AO PROCESSO. 

 

PRAZO PARA RESPOSTA 30 DIAS. 
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PROTOCOLO 
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RECEITUÁRIO ORIGINAIS 
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Documentos sem confirmação 
Documento:                               RECEITUÁRIOS- HOSPITAL FERNANDES TAVORA 

Tipo de Materialidade: Oficiado sem resposta   

Órgão: Hospital Fernandes Tavora 

Nome: Daiana Mariano Função: Administração 

Endereço: Av. Francisco Sá, 5445, Fortaleza/CE 

Telefone: (85) 3228-2555 

E-mail:  

  1ª Tentativa 
2ª 

Tentativa 3ª Tentativa 

Data: 04/11/2020   

Horário: 12:00 HS   

Contato: Daiana Mariano   

Função: Administração   

Telefone: (85) 3228-2555   

Endereço: Av. Francisco Sá, 5445, Fortaleza/CE   

Observações 
 

NA DATA E HORÁRIO SUPRACITADOS, COMPARECEMOS AO HOSPITAL FERNANDES TAVORA, ONDE PROTOCOLAMOS 

OFÍCIO SOLICITANDO A AVERIGUAÇÃO DA AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS MÉDICOS JUNTADOS AO PROCESSO. 

 

PRAZO PARA RESPOSTA 15 DIAS. 
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OFICIO 
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PROTOCOLO OFICIO 
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RECEITUÁRIOS ORIGINAIS 
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Documentos sem confirmação 
Documento:                               RECIBO- R$ 2.700,00- BRUNA LIMA LOPES 

Tipo de Materialidade: Profissional não localizado   

Órgão: Bruna Lima Lopes 

Nome:  Função: Administração 

Endereço:  

Telefone:  

E-mail:  

  1ª Tentativa 
2ª 

Tentativa 3ª Tentativa 

Data: Não localizada   

Horário: Não localizada   

Contato: Não localizada   

Função: Não localizada   

Telefone: Não localizada   

Endereço: Não localizada   

Observações 
 

NÃO FOI POSSÍVEL A CONFIRMAÇÃO DA AUTENTICIDADE DO RECIBO JUNTO A FISIOTERAPEUTA BRUNA LIMA 

LOPES, TENDO EM VISTA QUE NO DOCUMENTO ACOSTADO, NÃO CONSTA SEU CONTATO TELEFÔNICO OU 

ENDEREÇO. 

CABE SALIENTAR, QUE REALIZAMOS PESQUISAS EM SITES DE BUSCAS, REDES SOCIAIS, PORÉM NÃO 

LOCALIZAMOS NENHUMA INFORMAÇÃO SOBRE A PROFISSIONAL. 

QUANTO A VITIMA, ESTA RECONHECEU O RECIBO E CONFIRMOU TER REALIZADO AS FISIOTERAPIAS COM A 

PROFISSIONAL, RELATANDO QUE FORAM REALIZADAS EM DOMICILIO E QUE NÃO SABIA INFORMAR SE A 

FISIOTERAPEUTA POSSUIA CONSULTÓRIO, NÃO SABIA INFORMA SEU CONTATO TELEFÔNICO E ALEGOU QUE 

FOI SEU INTERMEDIÁRIO QUE A INDICOU. 
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Documentos Confirmados 
Documento:                                    CERTIDÃO DE OCORRÊNCIA- S/ Nº 

Tipo de Materialidade: Autêntico-Documentado  

Órgão: 32º Distrito Policial 

Nome: Antônio Paulo da Silva Função: Escrivão de Polícia 

Endereço: R. LO-02, 40 - Granja Lisboa, Fortaleza - CE 

Telefone: (85) 3101-6104 

E-mail:  

  1ª Tentativa 
2ª 

Tentativa 3ª Tentativa 

Data: 09/11/2020   

Horário: 11:00   

Contato: Antônio Paulo da Silva   

Função: Escrivão de Polícia   

Telefone: (85) 3101-6104   

Endereço: R. LO-02, 40 - Granja Lisboa, Fortaleza - CE   

Observações 
 

 

NA DATA E HORÁRIO SUPRACITADOS, COMPARECEMOS NO 32º DISTRITO POLICIAL, ONDE O ESCRIVÃO DE POLÍCIA 

ANTONIO PAULO DA SILVA, CONFIRMOU A AUTENTICIDADE DO BOLETIM DE OCORRÊNCIA JUNTADO AO PROCESSO, 

TENDO NA OPORTUNIDADE NOS FORNECIDO UMA 2ª VIA DO DOCUMENTO. 
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2ª VIA BOLETIM DE OCORRÊNCIA- Pag. 01/01 
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                                               Documentos Confirmados 
Documento:                                               AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Tipo de Materialidade: Autêntico-Verbal   

Órgão:  

Nome: Antônio Joldenir de Freitas Nunes. Função: Vítima 

Endereço: Rua Juvenal Semeão, 135-A- Horizonte/CE 

Telefone: (88) 9.8935-6005 

E-mail:  

  1ª Tentativa 
2ª 

Tentativa 3ª Tentativa 

Data: 06/11/2020   

Horário: 12:00   

Contato: Antônio Joldenir de Freitas Nunes.   

Função: Vítima   

Telefone: (88) 9.8935-6005   

Endereço: Rua Juvenal Semeão, 135-A- Horizonte/CE   

Observações 
 

EM ENTREVISTA COM O REQUERENTE, ESTE RECONHECEU SUA ASSINATURA E DADOS BANCÁRIOS NA AUTORIZAÇÃO DE 

PAGAMENTO E NOS APRESENTOU O CARTÃO BANCÁRIO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
16/11/2020 Relatório de Sindicância Campo 3200830071 

37 
 

                                              Documentos Confirmados 
Documento:                                               COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 

Tipo de Materialidade: Autêntico-Verbal   

Órgão:  

Nome: Antônio Joldenir de Freitas Nunes. Função: Vítima 

Endereço: Rua Juvenal Semeão, 135-A- Horizonte/CE 

Telefone: (88) 9.8935-6005 

E-mail:  

  1ª Tentativa 
2ª 

Tentativa 3ª Tentativa 

Data: 06/11/2020   

Horário: 12:00   

Contato: Antônio Joldenir de Freitas Nunes.   

Função: Vítima   

Telefone: (88) 9.8935-6005   

Endereço: Rua Juvenal Semeão, 135-A- Horizonte/CE   

Observações 
 

EM DILIGÊNCIA AO ENDEREÇO ACOSTADO AO PROCESSO, O REQUERENTE NOS APRESENTOU O COMPROVANTE DE 

RESIDÊNCIA ORIGINAL 
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siderações Adicionais 
          
          
          
          
  

 

  
    
    
    
    
    
          
          
          
          
          
          
          
          

  
Empresa de 
Sindicância: 

Ser Informação 
  

  
CNPJ: 05.419.160/0001-93 

  

  
Nome do Auditor: Adilson Roberto Paschoal 

  

  
CPF: 055.285.898-60 

  

  
Resp. Operacional: Ana Gleicy N. Vasconcelos 

  

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

      
 
  
 

  
          
          
          

          
          
         
          

     

  
 
   

 


