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Enviamos documentos abaixo para encaminhamento & American Life Companhia de seguros
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() D.LT.

() CESTA BASICA

() OUTROS DOCUMENTOS SOLICITADOS:

ENTREQUES EM. 09-04-2010
Ameri‘;\asii‘fgn;{nﬁc Seguros

yGloy[/so D

OBS.:




\\ *’ American Life Companhia de Seguros
> 2a N

ESTIPULANTE/EMPREGADOR

Prefeitura Municing! do

Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia — Sao Paulo — SP — CEP 01227-200
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 32314446 — CNPJ 67.865.360/0001-27

AVISO DE SINISTRO
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES

PESSOAIS

b= 4 - AR < SERE 3 SED e 4

E o7 a i dopac s el

APOLICE N°
SEGURADO . g DATA, SCIMENTO PROFISSAO ESTADO CIVIL
Al.zio manud do ol Az tudo |“Ceadto
SINISTRO DE CAUSA DA‘I‘AADMISSAO UJTIMO DIA TRABALHADO | ULTIMO SALARIO
m MORTE [ ] INVAUDEZ [ ] PROFISSIONAL [ ] NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE )
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [ ]SIM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De_ [ [ a__ [ | - Motivo :
De_ [ | _—a__ | | - Motivo :
De_ [ /| _a__ [ [ - Motivo :
De_ [ | a___ | | - Motivo :
Estava aposentado? [ ]SIM [ JNAO Desde quando? - Motivo :
NOME GRAU DE PARENTESCO ) ENDEREGO IDADE | YY)
DUZVALiNg AP MAavRicio s posd 208 4 NZ 238 - 30545 TAPEU o (i 19|\
MPMAW) REGINA MAUMe s | Fil#9g UA 9 AL §-1WbA ThdEV - Rie CLaro |7 S o
\
2 t
o
P daw 2z Tony  0lo Dl v 3
LOCAL E DATA CARIMEQ ﬁmm@a ﬂHANTErEMPREGADOR _ (e
G RADO Lot 9 = . -l B DATA CIME -
Aa'cm o oo o4 2o 3555363
ENDEREGQ, . = UF
04 n- 2525 Scowe J'Mda/t Tadua Clouo |

DATA DO ACIDENTE HORA LOCAL DO ACIDENTE

TEVE INTERVENGCAO POLICIAL?

[ 1SIM [ ] NAO

QUAL?

ENDEREGO

ENDEREGO

SEGURADORA APOLICE N°

MORTE
NATURAL

ENDERECO CIDADE | UF \ TELEFONE
NOME DO MEDICO CRM N° ENDEREGCO

MORTE
ACIDENTAL

INV. PERM.
ACIDENTE

INV. PERM.
DOENGA

PROFISSIONAL

Po Yoo, 272 nevio 20 ko

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria méd
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de satde. Os médicos e/ou instituigbes informantes ficam liberadas da-obrigag&o de guardar sigilo profissional.
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/ Rua Ary Antenor de Souzz, 321 - 13053-024
E t E KTR o Campinas - SP - CNPJ 02 328 280/0001-97 ax
. i Insc. Est. 244.868.522.118 5
Av. Rosério Congro, 285 - 79600-030 * % :
Eletricidade o Servigos §.4.  TrésLagoss - MS - CNP) 02 328 280/0002-78 -

Insc. Est. 28.304.126-9

www.elektro.com.br
0800 701 01 02

ALICIO MAURICIO

R 4,2525 s - Data de emissdo: 02/03/2010
RIO CLARO - SP - CEP 13500171 Data da apresentagdo: 05/03/2010
CNPJ/CPF: 55490107804 i Contraole N°: 01-20101294622687-77

.G o

30/03/2010 000.024.295 MARGO/2010 13/04/2010 R$ 53,11
Dados de Leltura e Consumo Dados de Faturamento ‘
Leitura atual em 01/03/2010 - 13887 Energla/Tributos . Quantidade Tarlfa Valor (R$)
Leitura anterior em 29/01/2010 : 13761 CONSUMO 126 0,33580 42,31
Consumo do més (kWh) 126 PIS / COFINS . ' 3,31
Consumo médio diario ’ 4,06 VALOR DO ICMS : 6,22
Consumo médio Ultimos 12 meses . 119 Subtotal 1 51,84
Dl§s B pciado - Lancamentos e Servicos
THRS: Aeatmnto . 13/05,12010 CORRECAO MONETARIA POR ATRASO 12/2009 0,01
D’ldos de Cadastro JUROS CONTA ANTERIOR 12/2009 0,38
Nimero do medidor M10759570 MULTA CONTA ANTERIOR 01/2010 0,88
Constante de multiplicagio 1 Subtotal2 1,27
Tens@o nominal ou contratada (V) 127
Limites adequados de tensgo (V) 116 a 133
Classificagao RESIDENCIAL-MONOFASICO

Débito automatico bancojagéncia
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MARIDS ABR/09 09 AGO/D9 SET/03 OUT/DS NOV/Do DEZ0S MN/IO FEV/I0 MARSO — Bases de Cilculo de Tributos
T W O o 1% M8 106 12 29 1P 142 10 110 126 Descrigdo - Aliquota Base de Calculo Valor (R$)
b ICMS , 12,00% 51,84 6,22
& Demonstrativos : .
'+ Energia/Tributos . VRIOP (RE): o moinmirmmimtimd i o scsiniciosssi i i siaerciio B,
8 DISTRIBUICAO 18,13 . CONTASEM BENEFICIO DA TARIFA BALXA RENDA (RES 246 E 485/02).
% ENC. SETORIAIS 353
2 GERACAO ENERGIA 14,88
2 TRANSMISSAO 5,77
& TRIBUTOS 953 L A MR S
& Soma Demonstrativo 51,84 (5 atrago no pagamento desta fatura Implicar a multa de 2%, mals juros e
) corregdo monetéria, conforme legislagio vigente, a serem cobrados em conta
. _,;.‘._..___.a!m 5 o S R D 3 VYT IR % \‘Ef:,.\.;'
,3 Regularizar até 21/03/2010 o débito de R$ 45,44 1 DEBITOS: VENC 13/02/2010 FATURA 20091265146274-20 VALOR R$ 45,44
g%Venc!do em 13/02/2010 para que ndo ocorra o corte de energia. : §
& Comunique a Elektro caso realizar o pa ‘
[ BETUTULAT N A LA s SO INN sormmammar A oo T TR A SR T AN AR AR vt e
~Acesse 0 nosso site e realize os servicos com maiér comodidade, praticidade, rapidez e seguranca.
- www.elektro.com.br
Local Etapa Seu Cédigo Controle N© Vencimento
0031 o1 64467 - 01-20101294622687-77. 13/04/2010
. Banco Agéncia Emissdo Més de Referéncia - TotalRs
02/03/2010 MARCO/2010 53,11

835400000603 531100220304 001010201018 294622687779
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PREFEITURA MUN DE RIO CLARO
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Funcao : INATIVO AE-1 : Admissao : 18/01/1954 '
Funcao Origem : Competencia : FEVEREIRO/2010
Codigo Nome - 313 b s ! ? Local Orgao - "Folha -
004954 ALICIO MAURICIO ° 622 20.01.01 T
Cod.| Descricao | Refer. | Vencimentos | Descontos
————— R T e e R e e S e A i e e e e S B S i T S S
100 | COMPLEMENTACAO | 100,00 | 726,09 |
420 | CONFARMA | | | 16,78
426 | ASSOC.FUNC.PUB.MUN. RIO CLARO | | | 5,00
434 | SEGURO DE VIDA GRUPO VERTCO | | | 48,48
478 | EMPRESTIMO - UNIBANCO | 29,48 | | 183,51
645 | 130. SAL. - ABONO ANIVERSARIO | | 363,04 |
647 | LIQUIDO PAGO 130.SAL.AB ANIVER | | | 363,04
——————————————————— Mensagem--- - -- o e e eeeemeae

| Tot.de Vencto | Tot.de Descto

|- e - Fmm e

[ 1.089,13 | 616,81

I |

[-====mmee - i
Banco BANCO SANTANDER S/A |
Agen. RIO CLARO C/C 000010317587 | Vir.Liquido -»> 472,32
Sal rio Base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

885,38 0,00 A 0,00 ' 0,00 0,00
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Carso de uso pessoal e intransferivel
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JNIDADE PRESTADORA: ]
" tone. PA CERVESON CODIGO SUS: 2033135 ; ?\ :,,

(’ } «:
UNIDADE REQUISITANTE: £ ¥
wone: PA CERVESON CODIGO SUS: 2033135 :

IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Prontuario: 049913 .43.4 Dt. Nasc: 01.11.1928 sexo: Masculino Idade:
Nome : ALICIO MAURICIO _ CPF:
Mae: TEREZA MAURICIO CNs:

Endereco: RUA 4 2525 Bairro: SAQ JUDAS TADEU
Municipio residencia: RIO CLARO Cod. Mun. Resid: 3543907 vur: SP

IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO:

pata: 17.03.2010 Tipo do Atendimento.: CONS SUBSEQ C/REF P/0O.UNI Cod:
Hora: 01:51

¥o..: 165874 Grupo de Atendimento: it N\ AMNAN gg I Qasan ) Cod:

ATENDIMENTOS ANTERIORES®

Data C.I.D. Diagnostico Principal Codigo Procedimento . Encaminhamento
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VVW g,)w —
/- 180/ 8d |
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Descricao do exame clinico:
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Hipotese Diagnostica: < P~ N ZAD/£ﬂ®\lA 1c1hu{)5ﬁ; CID:

= ' gﬁ & .
Procedimento . Codigo SIA/SUS %%ggﬁsinatura do Usuario

2 H13

_______ O Dyorman Ol [ A~

___________________________________

Encaminhamento do usuédrio:

Especialidade do Profissional: MEDICO CIRURGIAO GERAL

Resp. pelo Atendimento: Assinatura

. v g ‘\".
000000001 CLINICO GE CRN




ygg q RK —D e TR

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

™
INIDADE PRESTADORA : b‘?\‘

ome: PA CERVESON CODIGO SUS: 2033135

INIDADE REQUISITANTE:
* ome: PA CERVESON CODIGO SUS: 2033135

. 'DENTIFICACAO DO USUARIO:

rontuario: 049913 .43 .4 Dt. Nasc: 01.11.1928 sexo: Masculino Idagé: 81 A
. ome: ALICIO MAURICIO

oy fealniaaedl | wLe odn o mBlme ol

CPF:
. ae: TEREZA MAURICIO CNS:
ndereco: RUA 4 2525 Bairro: SAO JUDAS TADEU
unicipio residencia: RIO CLARO Cod. Mun. Resid: 3543907 vur: SP

-DENTIFICACAO DO ATENDIMENTO:

ata: .2010 Tipo do Atendimento.: URGENCIA/EMERGENCIA (CONSU Cod:
e : ‘Grupo de Atendimento G, Rq /m QAN C‘/vaCod:__
i ATENDIMENTOS ANTERIORES

Data C.I.D. Diagnostico Principal Codigo Procedimento Encaminhamento / 7
e <\

psh- TR <

)Jescricao do exame clinico:

[ipotese Diagnostica: @6 Z AO ' , CID:

f 'rocedimento Codigo SIA/SUS Assinatura do Usuario

mncaminhamento do usulrio: Cod:

‘ ispecialidade do Profissional: MEDICO CIRURGIAO GERAL

.esp. pelo Atendimento: Assinatura
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