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N. do Laudo 
Estacas 

Trecho Lote Data  Nº da Visita Agente Social 
Inicial Final 

- 15804 15819 MVS 01 17/11/11 01 TATYANA SAMPAIO 

Endereço/ Localidade 

 
Município Estado Telefone  

SÍTIO SAPO BREJO SANTO CE 88-99503573 

  Nome Categoria Público 

Aparecida Pereira 
( x) Diretamente Atingido 

(  ) Indiretamente Atingido 

Origem de Atendimento Motivo do Atendimento 

(  ) Telefone 

(  ) Visita do interessado ao escritório 

( x) Visita do agente à propriedade 

(  ) Reunião comunitária 

(  ) Outro:_______________________________________ 

(X) Reclamação/Queixa 

(  ) Denúncia 

(  ) Sugestão 

(  ) Outro: ____________________________________ 

Tema 

(  ) 
Desapropriação 

 

(  ) proprietário não 
cadastrado 

() discorda com laudo/ 
valor 

() problemas de 
documentação 

(  ) não recebeu a 
indenização 

(  ) outro: 

( x)  Obra (  ) problemas com a 
cerca 

(  ) porteira/ colchete 
aberta 

(  ) poeira 

(  ) ruído 

(X) rachaduras 

(x) outro: danos 
materiais provocados 
pela obra 

(  ) Acesso 

 

(  ) interferência 
acesso interno à 
propriedade 

( ) interferência 
acesso externo à 
propriedade 

(  ) outro: 
Recuperação da 
estrada de acesso 

(  ) Outro:____________________________________________________________________________________ 

Relato 

A Sra. Aparecida Pereira queixa-se que depois de ocorrida as detonações próximas da sua residência, sua 
casa começou a apresentar rachaduras nas paredes. A empresa responsável pelas detonações foi à 
empreiteira EIT. 
Foi relatado pela moradora que as detonações aconteceram muito próximas da sua casa e, no momento 
das explosões, sua casa era atingida por pedaços de pedras, havendo a quebra de telhas. 
A moradora espera ser reçarcida pelos prejuízos sofridos, no que se refere às rachaduras na sua casa. 

Encaminhamento 

( x) Empreendedor( x ) Gerência Ambiental(   ) Trem Pede Passagem(  ) Empreiteira 

(   ) Outro: ______________________________________________________________________________________  

(   ) Sem necessidade de encaminhamentos. Concluído 

Registro Fotográfico 



  

Foto 1- Atendimento a moradora da ADA Foto 2- Rachaduras nas paredes da residência 

  

Foto 3- Rachaduras nas paredes Foto 4- Rachaduras nas paredes 

 
 
 

 

 


