16/11/2020

Relatério de Sindicancia Campo

'§

Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

Relatorio de Sindicancia

Tipo de Operagao:

N2 Sinistro:

Nome da Vitima:

CPF da Vitima:

Data do Acidente:
Natureza:

UF do Acidente:
Municipio do Acidente:
Recomendacdo de Parecer:
Data de Conclusdo:
Empresa de Sindicancia:

Nome do Auditor:

Administrativo

3200383071

Antonio Joldenir Lopes de Freitas Nunes.

398.608.253-00

18/08/2020

Dams

Ceara

Horizonte

Irregular

11/11/2020

Ser Informacao

Adilson Roberto Paschoal

SCR

Informacao

N

3200830071
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Parecer:
Ocorreu acidente de transito? Sim
Evento ocorreu conforme declarado no BO? Nao
Requerente é legitimo beneficiario da indeniza¢do? Nao

Conclusao do Parecer:

CLASSIFICAMOS PROCESSO COM IRREGULAR, UMA VEZ QUE HOUVE TROCA DE VEICULO;
RESSALTAMOS QUE AGUARDAMOS RESPOSTA DE OFICIO DOS HOSPITAIS (SEM EXPECTATIVA DE
IRREGULARIDADE)
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Prestador de Servico:

Nome da empresa de Sindicancia: Ser Informacgao

Endereco: Rua Calixto Machado, 130A, Pires Faganha — Eusébio/CE.
CNPJ: 05.419.160/0001-93

Nome do Sindicante: Adilson Roberto Paschoal

CPF: 055.285.898-60

Responsavel Operacional: Luziane Rocha
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Sintese de Resultado e Validagao de Documentos e Entrevistas

Documento Confirmagao / Tipo
Registro de Ocorréncia Auténtico — Documentado
Declaragdo de inexisténcia de IML Ndo se aplica
Documentacgdo Hospitalar N3o Confirmado
Declaragdo Particular Nao se aplica
Comprovante de Residéncia (beneficiario) Auténtico — verbal
Despesas Médicas Nao Confirmado
Atestado Médico N3o se aplica
Declaragao de uUnicos herdeiros N3o se aplica
Certidao de Casamento Ndo se aplica
Envolvidos Nome Entrevista / Tipo
Proprietario do veiculo José William Gomes da Silva N3o Localizado
Testemunha local dos fatos N3ao localizado Nao localizado
Testemunha meio de convivio Maria Verenicia Paulino Almeida Entrevistado/ verbal
Testemunha da entrevista Thais Ferreira Nunes Entrevistado/ verbal
Beneficiario Antonio Joldenir de Freitas Nunes. Entrevistado/ Apartada
Outro (xxx)




16/11/2020 Relatério de Sindicidncia Campo 3200830071

Entrevistas e Declaragoes

Beneficiario

Nome: Antonio Joldenir de Freitas Nunes.

Endereco: Rua Juvenal Semado, 135-A- Horizonte/CE

Materialidade da Entrevista: Relatdrio de Entrevista e Apartada

12 Tentativa 22 Tentativa 32 Tentativa
Data: 06/11/2020
Hordrio: 12:00
Contato: Antobnio Joldenir de Freitas Nunes.

Telefone: (88) 9.8935-6005
Endereco: |RuaJuvenal Semado, 135-A- Horizonte/CE

Resumo da Entrevista / Justificativa

NO DIA 06/11/2020 AS 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 MEDICAS, RATIFICOU QUE
QUEM FORMALIZOU SEU PROCESSO JUNTO A SEGURADORA FOI SEU INTERMEDIARIO FELIPE, E RELATOU QUE AINDA
NAO RECEBEU NENHUM VALOR A TITULO DE REEMBOLSO OU INDENIZACAO.

CONFIRMOU TER SOFRIDOU ACIDENTE DE TRANSITO EM 18/08/2019, RELATANDO LOCAL E DINAMICA DOS FATOS EM
CONCORDANCIA COM O RELATO DO BOLETIM DE OCORRENCIA.

QUANTO AO VEICULO, RATIFICOU QUE MONETA 50 CC, TRAXX JL50Q2, COR PRETA, ANO 2011/2011, SEM PLACA, SEM
REGISTRO NOS ORGAOS DE TRANSITO E NOTA FISCAL DE COMPRA EMITIDA EM NOME DE EDITE LOPES DE FREITAS
NUNES.

RECONHECEU DIVERGENCIA QUANTO AOS DADOS DO VEICULO INFORMADOS NO BOLETIM DE OCORRENCIA,
RATIFCANDO QUE O VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE FOI A MONETA 50 CC SUPRACITADA.

CONFIRMOU QUE REGISTROU O BOLETIM DE OCORRENCIA NA 322 DELEGACIA DE POLICIA EM 25/11/2019,
RATIFICANDO QUE ESTEVE PRESENTE PESSOALMENTE NA UNIDADE POLICIAL.

NO TOCANTE AOS ATENDIMENTOS MEDICOS, 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 SESSOES DE FISIOTERAPIA, ENTRE OS MESES DE NOVEMBRO/2019 A JANEIRO/2020 E
PAGOU R$ 90,00 POR CADA SESSAO DE FISIOTERAPIA.

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

NO TOCANTE AS DESPESAS MEDICAS, CONFIRMOU O PAGAMENTO DO RECIBO NO VALOR DE R$ 2.700,00, ESTE
ORIUNDOS DE 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA DOMICILIARES, COM A FISIOTERAPEUTA BRUNA LIMA LOPES, RATIFICANDO
TER UTILIZADO OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NO RECIBO JUNTADO AO PLEITO.

OBS.: QUESTIONADO ONDE PODERIAMOS LOCALIZAR A FISIOTERAPEUTA BRUNA LOPES, ELE INFORMOU QUE RECEBIA
ATENDIMENTO DOMICILIARES E QUE NAO SABIA ONDE A PROFISSIONAL POSSUIA CONSULTORIO E QUE ELA FOI
INDICADA PELO INTERMEDIARIO.

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

OBS.: A VITIMA DECLAROU EM APARTADA QUE O VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE NAO FOI O QUE CONSTA NO
BOLETIM DE OCORRECIA E ALEGOU NAO SABER ESCLARECER ESSA DIVERGENCIA.

OBS.: NAO HAVIAM OUTRAS PESSOAS ALFABETIZADA NO LOCAL PARA ARROLAR COMO SEGUNDA TESTEMUNHA;
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Entrevistas e Declaragoes

Testemunha

Nome: Thais Ferreira Nunes.
Endereco: Rua Juvenal Semedo, 119- Horizonte/CE
Materialidade da Entrevista: Relatério de Entrevista e Apartada

12 Tentativa 22 Tentativa 32 Tentativa
Data: 06/11/2020
Horario: 12:00
Contato: Thais Ferreira Nunes.
Telefone:
Endereco: |RuaJuvenal Semedo, 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 DECLARAGAO APARTADA A PEDIDO DO REQUERENTE E DEIXOU SUA
ASSINATURA APOSTA NO ROL DE TESTEMUNHAS.
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Entrevistas e Declaragoes

LOCAL DO ACIDENTE

Nome: Nao localizada

Endereco: Queimadas- Horizonte/CE
Materialidade da Entrevista: Ndo localizada

12 Tentativa 22 Tentativa 32 Tentativa
Data: N3o localizado
Hordario: N3ao localizado
Contato: N3o localizado

Telefone: N3o localizado
Endereco: | N&o localizado

Resumo da Entrevista / Justificativa

FOMOS AO LOCAL DO ACIDENTE, ENTRETANTO NAO LOCALIZAMOS NENHUMA PESSOA QUE TENHA TESTEMUNHADO
O ACIDENTE SOFRIDO PELO REQUERENTE.

6 de nov. de 2020 13:4:3:53
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Entrevistas e Declaragoes

Proprietario do Veiculo

Nome: José William Gomes da Silva

Endereco:

Materialidade da Entrevista: Ndo localizado

12 Tentativa 22 Tentativa 32 Tentativa
Data: N3do Localizado
Hordrio: N3do Localizado
Contato: N3do Localizado

Telefone: N3o Localizado

Endereco: |Nao Localizado

Resumo da Entrevista / Justificativa

PROPRIETARIO DO VEICULO NAO LOCALIZADO.
NAO CONSTA ENDEREGCO OU CONTATO DO PROPRIETARIO DO VEICULO.

REQUERENTE INFORMOU EM DECLARAGAO APARTADA QUE DESCONHECE O VEICULO E O PRORIETARIO INDICADOS
NO BOLETIM DE OCORRENCIA, INFORMANDO QUE SE ACIDENTOU NA MONETA 50 CC TRAXX
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Foto do beneficiario
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Foto do Documento de Identificagao (Vitima)
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Foto do Documento de Identificagao (Testemunha)

THAIS FERREIRA NUNES

FILIAEAO
JOSE ALZEMIR LOPES DE FREITAS NUNES

ANTONIA JUCILENE FERREIRA DA SILVA NUNES

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
19/10/1999 PACAJUS - CE

ORGAO EXPEDIDOR TIPO/FATOR RH
SSPDS-CE XXX

OBSERVACAO XXXXXXXXXXXXXXX

LOCAL | DATA DE EXPEDIGAO OUTRO RG

P.:31 18/11/2019
CERT. NASCIMENTO CARTORIO:1° OFICIO TERMO:0000134 FOLHA:00000135
LIVRO:A-0001 HORIZONTE - CE

POLEGAR DIREITO

CTPS SERIE  UF
0781490 0050 CE
IDENTIDADE PROFISSIONAL
XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

CNS |

XXXXXXX 702604202014745

o Sgnlh conite ]
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DECLARAGAO DE ENTREVISTA PAG 01/04

ANSCR

Informacao

DECLARACAO

| SINISTRO: 2 W38 # PASTA JUDICIAL: ) oams [ Jivvauoez [ Jwionre

. SIOID JEINIR T Ferls pyime

S REQUERENTE . [T] curtros
5!55"//” é)/{%-ﬂé’/v/%Y QE FAETHAS [VnES

DOC. BE IDENTIFICAGAD j }fjfﬂé R 5 . Co¢ 37/543 jjjw
END%%;Z})%AZV VC';-A/% \{E%%/ Jﬁ:ﬁ
TELEFONE RESIDENCIAL: { ) TELEFONE OUTROSﬂS’: Qé’)(»/jg; w.s,

ALFABETIZADO? 5iM NAD A { J
. O —CEIY_A EFETUAR O ktcoain-(-c.mmro (}o SCUSINAL PUBLICO? [ sme L& NiO
wonvo, \JIS PINCY AT 4O CAZF20

EU, ATUMA QUALIFICADO, DECLARD PARA DS DEVIDOS FINS DE ESCLARECIMENTO AD PRESENTE PEDIDO DO SEGURO DPVAT QUE:
@ prddo &0 Sevdon oo

D ry], s = /5 - . e
A Peolols ofr e Andoreed Telck mun. ok 4§ redis 1y

o, ,ckc&lrnquiu Joc  preanehada AN U Sl i
Thota denens Ny -

Declono Y0 : :

. QUL ueDriie .".‘;;U. R e e fRenbelss | cle
dpuion) . puilow, frsnhaee vurion wosnalungs 2.
OOLE? | Bamegnad-

Lot TR rucheokd.  alimclnmenZo meelioe  ciesstio
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e - i -~ o L ot ,(;IQ]\’
a kmcmcww.z‘d Bruma . kima hopws e paql.d%o Kious

v P = ASSINATUAA DO ENTREVISTADO

OATA: ﬂ ﬁ /7’ 0@ o) }\O,néfmlo St 0\(’//)&}}% 9‘;

PAG 01/04
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G doola.  ruyulo Telatzondls  &:+00, 00 &wv@nmd@
O Jucibo chala. jeudle .
Q&daw...% Lolius. praoccdmnts na. 327 DP. ool

Al QovImect, mevs, diaeer C. Wewercka Hondla,
CG 15 FON Ano JOOZ plaxa. HIG833F, Ce €ém nome-.
St willion 6emez da Sduoa. ez 0 aeiclnte cexarse
c;.cwnaﬂo plalien. oL menda. Tiaxye IS0l o ol (2
; e . ploed Lon ferme. nola. Juseol DY
a,prwxn‘tc‘:.do., cnctc Gl Judtyiean waaq  cliungonsd,

WMWMMOW SODQJ.aGmnd%
momomm&:mmmm

ASSINATURA DO ENTEREVISTADD
FORNGAF S&V1

DATA: . ﬂé // W ,{\aﬂ%ﬁm L P‘Y.-JD Jﬁ:f'%z!) 2
e ——

MG 02/08
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FORMGAF-0AVL

PAG 03/04
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DECLARACAO DE ENTREVISTA PAG 04/04

TERMO DE AUTORIZACAQ DE USO DE IMAGEM E SOM DE VO2Z

%wmubmmmmwpmuanm@ \7—395/:./‘/(//\/67 JRGn® 0%5’?&56927,5

doravante denominado AU TORIZANTE, concorda em ceder, graturtamente e por tempo indeterminado, de forma irrevogivel e
Irretrativel & Seguradora Lider dos Consérelos do Seguro DPVAT S/A. CNPI 09.248.608/0001-04, doravante denominado
AUTORIZADO, osdlmtosde:aptacioeunltuc.lodcsuaimaseme/oudcsunvozaseremupudos duranteasindicdncia.

OAUTORIZANTE desde J4 reconhece que 0 AUTORIZADO terd alicenca de uso permitida, dnica e exclusivamente, parafinsde melo

deprova paraformaraconvicgio dotOrgaosm‘;blicouommtcmc.con!otmcouso. emeventualnocessidade detal producio

QO AUTORIZADO assegurard a0 AUTORIZANTE que 2 utilizagdo do material nio possui intuito de lucro, nem comercializaclio por
partedestaSeguradoraedaempresasindicants.
Eporestarjustoeacordado, firmao AUTORIZANTE o presente TEAMODEAUTORIZACAD.

ASSINATURA DO ENTREVISTADO
= x = ————— " PAG 01/04

bt JOI0 7@4%;2@0,@-’ Prirle Pokatilonts.

roemMaarpavy —
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RELATORIO DE ENTREVISTA PAG 01/07

4>seR

informacio

ENTREVISTA

SINISTRO P ADMINISTRATIVO B JUDICIAL

V(TIMA /4/\/]@/‘//& jzf/‘///e k% /WJ /VV/VC-'J
_ Aneoucnfmt [[] oursos

e PVTOMO ToKeMR IE o5 flnes
fégﬁgJ ORGAOS/@— 39ﬁ%/ﬂw

ENDEREC nesmmcm ’; 7—/5 \5' /

UZONTE JCE

—
TELEFONE RESIDENCIAL( ) TELEFONE oumosﬂ{? ﬁ%’ﬂz’s

PASTA JUDICIAL:

DOC. DE IDENTIFICAGAO:

RECONMECE COMPROVANTE DE RESIDENCIA ACOSTADO AD PLEFTO? o) wio []
CONFIRMA SER ESTA A SUA RESIDENCIA? SIM wio ]
RECONMECE ASSINATURA NA DECLARAGAO DE RESIDENCIAT snﬂ wio [
OBSERVACAO:

RN i

/’904 JAr I Lr FEET

COMO SOUBE DO SEGURO DPVAT?

RECONHECE O PEDIDO DE INDENIZAGAQ? A s

A m RAD .
QUEM APRESENTOU O PEDIDC DF INGENIZACAD / REEMBOLSO? ] erosrio /%:umo / Nﬂ/f @/M
K

RECONHECE COMO SEU O DIREITO DF RECEBER A INDENIZACAD / RETMBOLSOT

51M
TEM COMKECIMENTD DO VALOR DO LIMITE MAXIMO O INCENIZACAD? I'_ §iM NAD  QUANTO! RsS

A RECESED O VALOR A TITRLO DL INDENZALADNEI MO L3 1 NAD QUANTD? NsS

DATA: M £f -ﬂ) W WW@ & O\f)ﬁua&:f%/’b

ASSINATURR DO ENTREVISTADO
FORMGAF-Q2VL

B G 01/07
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M PROCURADOR / INTERMEDIARIO

ouTtoraou procurachor [ am X1 nko

NOME DO PROCURADOR:

COMO CONMECEU?

ENDEREGO:

TELEFONE ESCRITORIO ) TELEFONE QUTROSK )

VALORES COBRADOS: RS$ ; FORMA DE FAGAMENTO

RECONHECE ASSINATURA Nunoc;uuov d ™M h wo  Xwa
TEM CONHECIMENTO DO OBIETIVO DE TODOS 05 DIZERES DA PROCURAGAD? O sm [ nko ‘ 2 i
POSSUI INTERMEDIARIO? R SIM ] wio D N/A

NOME DO INTERMEDIARIO! &
COMO CONHECEY A 6&9 2 /%4 m/ [w

ENDERECO: W@ /C.C

TELEFONE ESCRITORIO: (. A/ 40 ﬁ TELEFONL OUIROS: b= ) é
VALORES COBRADOS: RSS 3 0 / FORMA DE PAGAMENTOD. g a‘ W

mm—

DATA DO ACIDENTE. f &g 070/7 . .
ﬂcéy/ T79045 — NS LLR flvaspn A E

RE YODOMMML W W&A/ /7/4/ /‘7076&
/ V/ m@w ok 0/7%640/ y/n/ﬂ

wcomooron JOPVACES

om.-w // p@w }\ U MWLéYMW%

ASSINATURA DO ENTREVISTADO

TORMGAS-02V1

e oz/e?
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2NN 2S5 e, o20LL
AVAN: N . COR; ' .‘ ’ PLACA: N / 4
w/g-f j\ﬂs /g%amjﬁpﬂ

PROPRIETARIO DE DIREITO:

PROPRIETARIO DEFATO. . /o 7V /i .0 w7, 45'7‘//14 422 ‘J)g /M /w/znéfa
e & G s A

VEICULO APRESENTADO Xsm [ no oocuuruuclonseseuuoa sm [ wio

DATA DA COMUNICACAD:

0t O COMUNICANTE DO REGISTRO OF OcoaREnciA? AT sim D -
QUEM EFETUOU O REGISTRO DE OCORRENCIA?
3:3‘"()/.{ 7‘ (4
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O REGISTRO DE OCORRENCIA?
possul apitamento? ] sim NAD
QUAL O MOTIVD DO ADITAMENTO?

RECONMECE DIVERGENCIA NO HISTORICO DO ACIDENTE RELATADO NO BO? D SMA NAO D N/A
QuAS?

RECONMECE l\gENCMS DE DADOS DO VEICULO MENCIONADO NO 00/%{ 7%
%./ a/é%f &,q, W air) B ,sérf

HOUVE ATENDIMENTO M£DICO7 sm NAD
CIOADE. % Z&/V)é Ut .. g &4

— 3"/
s 7;2;9 A rIEs ﬁww

" @5-444

Cewnrs

Y\(/;‘YI E’TYNC) e (’anw j[) (‘(/

'ue'% £
ASSINATURA DO ENTREVISTADO
A e — A8 03/0)
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RELATORIO DE ENTREVISTA PAG 05/07

__—

RECONHECE O PEDIDO OE INDENIZAGAC DE INVALIDEZ? [ | sine [ ] wdo
© MEMBRO LESIONADO CONFERE COM © MENCIONADO NO LALDo? | | s [] w0
SE NAQ CONFERE, INFORMAR O MEMBRO LESIONADO ...

ESTEVE PRESENTE NA PERICIA SOUCITADA PELA SEGLRADORA? [ ] siw D WAO
DATA DO CONTATO DATA DO AGENDAMENTO
FORMA DO CONTATD

NOME DO CONTATO
SE NAD COMPARECED, INFORMAR O MOTIVO:

1 |
Té

POSSUI PEDIDO DE INDENIZAGAO DE DAMS? sm ] nao

CONFIRMA O PAGAMENTO DAS NOTAS JUNTADAS AQ EDI , SEU DESCRITIVO € VALDR? SIM D NAO

DIVERGENCIAS:

QUAL T#0 DE DESPESA FOI PLETEADA?Y /%

GUANTO PAGOU POR TOOG TRATAMENTO?

GUANTD PLEITEOU AD SEGURO DPVAT?

QUAL A FORMA DE PAGAMENTO? éC/é /%Q/WW _{fg.{/;&

OU 05 PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E/QUEQUIPAMENTOS DESCRITOS NA NOTA FISCAL?Y

SiM - TODO TRATAMENTO ] sy P mwmzmozm$/3 NN .. [Onse

D0 PROFISSIONAL / EMISSOR
ASSINOL CONTRATO O ALGO SIMILAR PARA AUTORIZAGAO DE MMOEMCONTA?D LY J NAI

EMPRESA. , - -

LOCAL DO OBITO:
CIDADE:
CONMECE 0 DECLARANTE? [ ] 3

Ut CAUSA MORTIS;
[T] wao  rewacho comtne

[Jsm [Owuao [ orsconne

HOUVE ALGUMA RETIFICACAO NA CERTIDAOD
QUAL?

GRAU DE PARENTESCO DO REQUERENTE COM A VITIM
DEXOU FIMOS? D aM D NAO

NOME(S):

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ..o B, TR IR ERELEL IO X rrrort 3 e Ll

DATA: ﬁg / / '?W /\err/ e i X2l rJI OY’ S AFre M@ “

ASSINATURA DO ENTREVISTADO
TORNGAF2IVE

PG 0507
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X~ OBITO |

VITIMA POSSUI £590054(0) OU compantemato) (] sim [] NAG  TEMPO DE CONVIVENCIA:

NOME:

vinma possurcenrosesvives? [ s [ o

vinma possutmmios? [ sm [ nio
NOME(S)

VITIMA RESIDIA COM QUEM? o ONDE?

RECONMECE SEREM OS5 UNICOS HERDEIROS AS PESSOAS DECLARADAS NA DECLASACAD DE UNICOS MERDEIROS? D M D NAD

DIVERGENCIAS:

XIl < OUTROS ESCLARECIMENTOS

soFREU OUTRO ACIDENTE? [ simt NAO QUANDO?

DINAMICA, LESAD £ VEICULO ENVOLVIDO:

PLEITEQOU OUTRO SINISTRO ADMINISTRATIVO? D SIM NAO

NATUREZA

SINISTRO: ViTaMA:

REcEsEu AINDENIZAGRO?  [] sim [ wio HET QUANDO?

FORMALIZOU OUTRO PEDIDO JUDICIAL PARA REQUERER DPVAT? ] s [] nto O wa
ACCEBEVAINDENIZAGRO? [ ] sim [ nao [ wa QUANDO?

it = )
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T

NOME ADVOGADO:

ENDERECO:.

TELEFONE ESCRITORION ) TELEFONE OUTROS: ( )
COMO CONHECZU O ADVOGADO?

QUAL O ULTIMO CONTATO COM O ADVOGALO?

PORQUE INGRESSOU COM AGAO JUDICIAL?

COMPARECE A AUDIENCIA? O sm [ ko QUANDG?
TEM CONHECIMENTO DE OUTRA ACAD DE COBRANGA EM SEU NOME? Csw  [Owte
TEM CONHECIMENTO DE RECLAMAGAD ADMINISTRATIVA? Osm [ wko

QUTROS ESCLARECIMENTOS:

o, TN s JES
cop: & y W 5% Z\?éf-'
ENDEHECO-

)\Thwf) S\M)u.mu - Mxane)

| TESTEMUNMA - NOME:
: PR RG:

| ENDERECO:

AUDITOR;
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VEiCcuLO
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Documentos sem confirmagao

Documento: PRONTUARIO MEDICO- INST. JOSE FROTA
Tipo de Materialidade: Oficiado sem resposta

Org3o: Instituto José Frota

Nome: Eduardo Funcdo: |Protocolo
Endereco: | R. Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro, Fortaleza - CE

Telefone: |(85) 3255-5000

E-mail:

12 Tentativa 22 Tentativa 32 Tentativa

Data: 04/11/2020
Horario: 11:00
Contato: |Eduardo

Funcao: Protocolo

Telefone: |(85) 3255-5000

Endereco: | R. Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro, Fortaleza - CE
Observagoes

NA DATA E HORARIO SUPRACITADOS, COMPARECEMOS AO INSTITUTO JOSE FROTA, ONDE PROTOCOLAMOS OFICIO
SOLICITANDO A AVERIGUAGCAO DA AUTENTICIDADE DO PRONTUARIO JUNTADO AO PROCESSO.

PRAZO PARA RESPOSTA 30 DIAS.

, eﬁov de 2020 11:47:57
(» WA a”ﬁ/let_on ct\q'AIenca‘-f,l 784
B Vi -y, “Centro

A ,,Fortaleza (9

A 60035 160

1

Brasil
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PROTOCOLO

N° Processo:
Dt. Abertura:
Local Abertura:

Local Atual:

Tipo:
Assunto:
Folhas:
Anexos:

Envolvido:

Observaciao:

Recebido por:

Prefeitura Municipal de Fortaleza

ii) Sistema de Protocolo Unico
X

P298428/2020
04/11/2020 - 11:45
IJF/PROTOCOLO* - Servigo de Protocolo

IJF/SUPER - Superintendéncia

- Processos Decisorios Gerenciais Administrativos
- Administrativo Financeiro - - Informativo

0

1

Seguradora Lider Do Consércio Do Seguro
Dpvat ;

N° DA CARTA 3200383071 - CONFIRMAR A
VERACIDADE DOCUMENTAL E TODO O
SEU CONTEUDO

Para consultar o processo acesse:
http://spuevolucao.fortaleza.ce.gov.br/totem
Fortaleza - 04/11/2020 - 11:45

em
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" SER Servigos de Informagio, Fortaleza — CE - Q S ( R

Telefone: 3088-8288. » P
www.serinformacao.com.br Informacgao

Fortaleza, 04 de novemnbro de 2020.
Numero da Carta: 3200383071

Ao

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

END: R. BARAO DO Ri0 BRANCO, 1816 - CENTRO.
Cidade: Fortaleza

UF: CE

Assunto: Confirmagdo da veracidade documental e todo seu conteudo

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. CNPJMF n°
09.248.608/0001-04, situada na Rua da Assembleia, 100 - 26° andar — Edificio City Tower, Centro,
Rio de Janeiro/RJ, CEP 20011-904, vem, informar para ao final requerer o que segue:

O Seguro DPVAT tem por finalidade garantir as vitimas de acidente de transito, causado por veiculo
automotor de via terrestre, ou por sua carga, o pagamento de indenizagao em caso de morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas meédicas e suplementares (DAMS), nos termos da
Lein® €,194, de 1974 e demais normas que regulamentam a matéria

A Sequradora Lider DPVAT, entidade privada e lider do Consorcio DPVAT, na qualidade de gestora
do Seguro DPVAT, tem como miss&o administrar com eficiéncia e transparéncia o seguro obngatorio
de acidentes de transito e propiciar & populagio o conhecimento plenc e o acesso facilitado aos seus
beneficios.

Assim, objetivando dar cumprimento & sua missdo, faz-se necessaria a confirmagao da legitimidade
de alguns documentos, quando verificados indicios de iregularidades na instrucdo do pedido
administrativo de indenizaglo do Seguro DPVAT pelos interessados.

Desta forma, solicitamos responder, formalmente, e nos confirmar junto a esta instituicdo a
autenticidade do PRONTUARIO MEDICO anexo, em que figura como vitima o senhor ANTONIO
JOLDENIR LOPES DE FREITAS NUNES - CPF N° 398,608.253-00

Na oportunidade apresentamos Sr. Adilson Roberto Paschoal portador do CPF n® 055.285.898-60,
Prestador de Servicos de Sindicancia e Regulagdo de Sinistro da SER SERVICO E INFORMAGAO
& Servico da SEGURADORA LIDER DPVAT

Manifestando votos de estima e consideracdo, colocamo-nos & disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios

Henpoplan pars
Tel . (BS) 29872.3304 ou (85) 3085-5288

Emads  pepaseguec2) 17 @amall com e www sernformacao@gmall com

Endereco Rua Calisto Machado n* 13048 « Pres Faganha ~ Eusébia/CE - CEF 61780.000 . s D !

ASSESSORIA EMSEGUROS
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Documentos sem confirmagao ‘

RECEITUARIOS- HOSPITAL FERNANDES TAVORA

Documento:

16/11/2020

Relatério de Sindicancia Campo

3200830071

Tipo de Materialidade: Oficiado sem resposta

Org3o: Hospital Fernandes Tavora
Nome: Daiana Mariano Funcdo: |Administracao
Endereco: | Av. Francisco Sa, 5445, Fortaleza/CE
Telefone: |(85) 3228-2555
E-mail:
22

12 Tentativa Tentativa 32 Tentativa
Data: 04/11/2020
Hordrio: |12:00 HS
Contato: | Daiana Mariano
Fungdo: | Administracdo
Telefone: |(85) 3228-2555
Endereco: | Av. Francisco S3, 5445, Fortaleza/CE

Observagoes

PRAZO PARA RESPOSTA 15 DIAS.

NA DATA E HORARIO SUPRACITADOS, COMPARECEMOS AO HOSPITAL FERNANDES TAVORA, ONDE PROTOCOLAMOS
OFICIO SOLICITANDO A AVERIGUAGAO DA AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS MEDICOS JUNTADOS AO PROCESSO.
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SER Servigos de:Informagio, Fortaleza - CE - S ( R
Telefone: 3088-8288.

www.serinformacao.com.br informagao

Fortaleza, 04 de novembro de 2020.
. NuUmero da Carta: 3200383071

o
’loswm. FERNANDES TAVORA
END: AV. FRANCISCO SA, 5,445 — ALVARO WAYNE
Cidade: Fortaleza
UF: CE

Assunto: Confirmagao da veracidade documental e todo sau conteddo

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., CNPJMF
09.248.608/0001-04, situada na Rua da Assembleia, 100 - 28° andar - Edificio City Tower, Centro,
Rio de Janeiro/RJ, CEP 20011-904, vem, informar para ao final requerer o que segue:

O Seguro DPVAT tem por finalidade garantir s vitimas de acidente de trénsito, causado por veiculo
automotor de via terrestre, oy por sua carga, o pagamento de indenizacdo em caso de morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e suplementares (DAMS), nos termos da
Lein® 6,194, de 1974 e demals normas que regulamentam a matéria.

A Seguradora Lider DPVAT, entidade privada e lider do Consércio DPVAT, na qualidade de gestora
do Seguro DPVAT, tem como misséo administrar com eficiéncia e transparéncia o seguro obrigatério
de acidentes de transito e propiciar & popula¢do o conhecimento pleno e o acesso facilitado aos seus
beneficios.

Assim, objetivando dar cumprimento & sua missao, faz-se necessaria a confirmagdo da legitimidade
de alguns documentos, quando verificados indicios de imegularidades na instrugdo do pedido
administrativo de indenizagdo do Seguro DPVAT pelos interessados.

Desta forma, solicitamos responder, formalmente, e nos confirmar junto a esta instituicdo a
autenticidade do PRONTUARIO MEDICO anexo, em que figura como vitima o senhor ANTONIO
JOLDENIR LOPES DE FREITAS NUNES - CPF N° 398,608.253-00

Na oportunidade apresentamos Sr. Adilson Roberto Paschoal portador do CPF n® 055.285.898-60,
Prestador de Servicos de Sindicancia e Regulagde de Sinistro da SER SERVICO E INFORMACAO
a Servico da SEGURADORA LIDER DPVAT

Manifestando votos de estima e consideragdio, colocamo-nos A disposicdo para guaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.
05.48) o =
Atencio Nsnru J) 30/ 01-0 -
L] FFJ‘!:‘.S e £y 7
‘p X :w EACED s RAO
Paschiosl 4 0% f’.‘“-‘é'nc ) R -
- 9 Ol‘olp?n ‘ R
¢ CE
Respostan paia

Tel . {85) 9BOT2.3505 ou (86) 30888233
Eamals  gpasago?017@0mall.com & www serinformacac@gmail com

Endereco - Rua Cakudo Machado r* 130-A « Pres Fagenha = EusébloCE - CEP: 81780-000 . s D !

_ASSESSORIA EM SEGUROS
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PROTOCOLO OFICIO
-,
P HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA _ ¥
PEENANDES TAVORA Qb
——— SOLICITAGAO DE COPIA DE DOCUMENTO
2* Via - Solicitante
Senhor Diretor,

ADILSON ROBERTO PASCHOAL Xoﬂador do(a) RG n® 130320846, restdente e domiciliado
em RIO DE JANEIRO/RJ no(a) RUA DA ASSEMBLEIA, N° 100 - 26° ANDAR lidade
de PROCURADOR do(a) paciente ANTONIO JOLDEMIR LOPES DE FREITAS NUNES,
3) CNS: 7078036460421 11, residente e domiciliado em HORIZONTE!CE no(a)
UA SEMEA LOPES DE FREITAS, 28 - ZONA RURAL (instrumento de uso),
te, solicitar a esta msntuiﬁodosaude a cdpia do(a) PRONTU IODE
INTE NA O do outorgante, datado(a) de 21/08/2019.

Motivo: CONFIRMAGAQ DA SEGURADORA.
Entrega prevista para 19/11/2020

FORTALEZA/CE, 4 de Novembro de 2020

Dosohe  Movioho

%’;ONM'“W 9 MARIA DAIANE MARINO

Atendente

**NAO ESQUECER DE TRAZER ESTA VIA PARA RETIRADA DO DOCUMENTO**

Avenida Francisco 54, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 60310°G0%" © 20" SARM V- 3543
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‘eyne - Fortaleza - CE. CEP 60.310-002.
: Fone./Fax: (85) 3228.2555
www.hospitalfernandestavora.com
E-mail: hospitalfernandactavaramom~
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Documentos sem confirmagao ‘

Documento: RECIBO- R$ 2.700,00- BRUNA LIMA LOPES
Tipo de Materialidade: Profissional ndo localizado

Org3o: Bruna Lima Lopes
Nome: Fungdo: |Administragdo
Endereco:
Telefone:
E-mail:
22

12 Tentativa Tentativa 32 Tentativa

Data: N3o localizada

Horario: N&o localizada

Contato: | N&o localizada

Funcdo: |Nado localizada

Telefone: | Nao localizada

Endereco: | Ndo localizada

Observagoes

NAO FOI POSSIVEL A CONFIRMAGAO DA AUTENTICIDADE DO RECIBO JUNTO A FISIOTERAPEUTA BRUNA LIMA
LOPES, TENDO EM VISTA QUE NO DOCUMENTO ACOSTADO, NAO CONSTA SEU CONTATO TELEFONICO OU
ENDERECO.

CABE SALIENTAR, QUE REALIZAMOS PESQUISAS EM SITES DE BUSCAS, REDES SOCIAIS, POREM NAO
LOCALIZAMOS NENHUMA INFORMAGCAO 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 NAO SABIA INFORMAR SE A
FISIOTERAPEUTA POSSUIA CONSULTORIO, NAO SABIA INFORMA SEU CONTATO TELEFONICO E ALEGOU QUE
FOI SEU INTERMEDIARIO QUE A INDICOU.
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Documentos Confirmados

Documento: CERTIDAO DE OCORRENCIA- S/ N2

Tipo de Materialidade: Auténtico-Documentado

Org3o: 322 Distrito Policial

Nome: Antonio Paulo da Silva | Funcdo: |Escrivao de Policia
Endereco: | R. LO-02, 40 - Granja Lisboa, Fortaleza - CE

Telefone: |(85)3101-6104

E-mail:

2a
12 Tentativa Tentativa 32 Tentativa

Data: 09/11/2020

Horario: |11:00

Contato: | Antdnio Paulo da Silva

Funcdo: Escrivao de Policia

Telefone: |(85)3101-6104

Endereco: | R. LO-02, 40 - Granja Lisboa, Fortaleza - CE
Observagoes

NA DATA E HORARIO SUPRACITADOS, COMPARECEMOS NO 32° DISTRITO POLICIAL, ONDE O ESCRIVAO DE POLICIA
ANTONIO PAULO DA SILVA, CONFIRMOU A AUTENTICIDADE DO BOLETIM DE OCORRENCIA JUNTADO AO PROCESSO,
TENDO NA OPORTUNIDADE NOS FORNECIDO UMA 22 VIA DO DOCUMENTO.
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_rndercco eletrdnico: 32dpipoliciacivil.ce.gov.br

Relatério de Sindicancia Campo 3200830071

Antonio Paula da Silva, Lscravdae do
policia Civil, lotado na Trigédima Segundi
pelegacin Distrital, no uso de  suan

atribuicdes legais, etc..

CERTIFICA gue nests data, compareceu em Carcdrio o Sr

ANTONIO JOLDEMIR LOPES DE FREITAS NUNES, portador 3o RG 20083856024
SSPOS/CE & CPF 398,608.253-00, residente na Rua .wvenal Semedo, 0"
133, Planalto ca Galileia-Horizonte/Ct., onde vem informar que for
vitima de acidente de triansito, fato ozerrido por volita c¢as 15h, do
dia 18/08/2019, na Rua das Queimadas, Horizonce/CE, quando pilotava U

sotociclata, marca HONDAKCG 125 FSN, COR PRETA, ANO/NOC. 200872008, do
PLACA HYG-8337/CE, CMASST 9C2IC3070BR71738L,  RENAVAM 936342807
LICENCTADA £M NOME DE: JOSE WILLIAM GOMES DA SILVvA, foi trancado por
am veiculo de PLACAS e guiador ndo 1dent{ficado; QUE perdev o centraly
da referida moto, vinda a cair ac solo, sendo socorrico por oorulares
para a ups de Herfzonte de onde foi trarsferido par: o I.J.7 Centra en
Fortaleza. onde foi submetido a procedimento cirdrgico, O REFERXCC |
VERDADE, DOU FE.///

\

o
Cartério do 32° Dys 1%‘!&1‘51. em 25 de nNovembro de 2010,
W

Antonio *au
Ze¢rivao de polfcy
Nat. 97.122

; A 4 ) .
DECLARANTE: _QAMMMM J_uz{)nv&f)

RuUA L0 2 com rea NS 01, S/%°, Bom Jardim - Fortaleza, Ceaca
Fone: (8S) 3101.610%, rax. (85) 4103.6184
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Documentos Confirmados

Relatério de Sindicancia Campo

Documento: AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Tipo de Materialidade: Auténtico-Verbal
Org3o:
Nome: Antonio Joldenir de Freitas Nunes. Funcdo: |Vitima
Endereco: | Rua Juvenal Semedo, 135-A- Horizonte/CE
Telefone: |(88)9.8935-6005
E-mail:
22

12 Tentativa Tentativa 32 Tentativa
Data: 06/11/2020
Horario: 12:00
Contato: | Antonio Joldenir de Freitas Nunes.
Funcdo: Vitima
Telefone: |(88)9.8935-6005
Endereco: | Rua Juvenal Semedo, 135-A- Horizonte/CE

Observagoes

EM ENTREVISTA COM O REQUERENTE, ESTE RECONHECEU SUA ASSINATURA E DADOS BANCARIOS NA AUTORIZAGAO DE
PAGAMENTO E NOS APRESENTOU O CARTAO BANCARIO.

ANTONIO J |
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Documentos Confirmados ‘

Documento: COMPROVANTE DE RESIDENCIA
Tipo de Materialidade: Auténtico-Verbal

Org3o:
Nome: Antonio Joldenir de Freitas Nunes. Funcdo: |Vitima
Endereco: | Rua Juvenal Seme3o, 135-A- Horizonte/CE

Telefone: |(88)9.8935-6005

E-mail:

22
12 Tentativa Tentativa 32 Tentativa

Data: 06/11/2020
Horario: 12:00
Contato: |Antonio Joldenir de Freitas Nunes.

Fungdo: |Vitima

Telefone: |(88) 9.8935-6005

Endereco: | Rua Juvenal Semedo, 135-A- Horizonte/CE
Observagoes

EM DILIGENCIA AO ENDERECO ACOSTADO AO PROCESSO, O REQUERENTE NOS APRESENTOU O COMPROVANTE DE
RESIDENCIA ORIGINAL

foi criada pela Lei n® 10.438 - Y g =B

de 26 de abril de 2002 L ]k’ ‘
Companhia Energética do Ceard

Rua Padre Valdevino, 150 |

Siiive 0 ne 80iMe e CEP 60135 040 | Fortaleza CE
Para agilizar seu stendimento, utilize o n® CNPJ 07.047.261/0001-70 | CGF 06.105.8483 _

sempre que entrar em contato conosco. " — A " “ q‘ 0“'“ ' m 00’2222382

Rota Referéncia ¥6/2019

Nome MARIA VFRtNl(JA PAUL INO ALME LDA

Enderego PV PLANALTO DA GALTLETA, 00000, CGLUNA, 62882- 000 ,
HORIZONTE 1

Classificagdo Resi1d. Baixa Renda

Modalidade Tarifdria B1 RESIDENCIAL Emisséo 10/08/2019

Ligagdo Monof’asuo Medidor 1803051 FM: o6

TR 8 ﬁaquw
‘l l‘ % did§

’osto | Leit. . -~ 0 Consumo :va‘éi)gi.umo Consumo Tarifa : Valor
Atual = Anterior Més (kWh) | Incl. (kWh) | Fat. (kWh) | (R&/kWh) (R$)
P 18,157 18.197 | 1.68 dl 4 1} B, Bt @, 08

EDITO DE PEQUENOS. wxmna&:nﬁ 4 i v 1, 01
L.TA PR S g W
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O LIiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Empresa de Ser Informac3o

Sindicancia:

CNPIJ: 05.419.160/0001-93

Nome do Auditor: Adilson Roberto Paschoal
CPF: 055.285.898-60

Resp. Operacional: Ana Gleicy N. Vasconcelos

A>SCR

Informacdo
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