Ribeirdo Preto, 20 de Janeiro de 2.011

A
Vertcon Clube de Seguros
A/C. departamento Sinistro Vida

Ref. Sinistro — Sr. Altair tardeli ( DIT. 17/12/2010)
Prefeitura Municipal de-Misassel M&E}n Ao

Segue abaixo relacionados os documentos em anexo para anélise do sinistro junto a
American Life.

Originais:
01) Boletim de Ocorréncia de Acidente Pessoal:
02) Radiografia;
03) Notas fiscais em anexo receitas (REEMBOLSO DMH)

Copias Autenticadas:
01) CNH do sinistrado;

02) Holerite/ extrato do estipulante més 12/2010;
03) Comprovante de residéncia;

04) Atestado médico;

05) Laudo de tomografia;

Sem mais para o momento, desde ja estou a disposicdo.

tenciosamente,
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3‘? 4 ?@96 BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL

VERTCON FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AUXILIO EMERGENCIAL

Clube de Segures

LOCAL E DATA DA OCORRENCIA.
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| Em caso negativo quais foram as causas
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Companhia Paulista

de Forca ‘erLuz- . CPFL

Unma empresa do Gr ENERGIA

ALTAIR TARDELL] : e i
R LAURINDO SCARANELLO, 493 Nota Fiscal

.
128

< \
, Conta dé Energia Elétrica
: JD JAMAICA * < N°201011000048107 série C
- 14164-145 SERTAOZINHO/SP Data de Emiss3o 05/10/2010
& g z Data de Apresentagdo: 08/10/2010
b Pég: 01 de 01

Conta Conlrato N°. 31001 0522138

T

.

* Lote Roteiro de Leitura °. Medidor Cliente
f 03 SETBU016-00000247 M85385 702382574

Sequenceal P,

Reservado ao Fisco
1217.AAA3. 8880.5A60.BB:38,7FA2.BF55.4262.

- GRB 00000014 01 20101006013727 001 AFP J 09463

PREZADO (A) GLIENTE DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Para ter direito ou manter a tarifa social basta . ; ALTAIR TARDELLI
. cadastramento nos programas do Gov. Fed. e na CPFL R LAURINDO SCARANE LLO, 493
JD JAMAICA -
: 3 - 14164-145 SERTAOZINHO/SP
CbE . CLASSIFICACAO: B1 Residericial

Tensao Nominal: 127 V-Monofasico

CPF 055.627:928-00

CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
RIS S t ae 53 : R

o E |
o L

DATAS DAS LEITURAS
Atual 05/10/2010. | yade

Anterior 03/09/2010
N° de dias ¢ 32

Venda de Energia (kWh) 249 0,43850438

Préximo Més  05/11/2010

Atual 7731

Consumo Faturado [kWWh)
PIS/PASEP

249 030770000 7662

2 i 0,95
. ‘_., : » S Antenor. 7482 COFINS . 4,34
i 3 231 3 Fat Muttp, ' 1cMs 27,30
i i § 28 2 Conmunoiiwh 9 Juros de Mora AGO/2010 017
T A : < S i e e V- Medidor MB3385 \ulta por Atraso Pgto AGO/2010 2,06
pr - INDIGADORES DE CONTINUIDADE o FORNECIMENTO DE ENERGIA Alualizagao Monetaria A ¢ 0,01

i SERTAOZINHO DEC FEC Dic FIC  DMmIC

o : Padrio 2,50 270 4,83 330 2,69 oI GEEL 2
S . Apurado 0,35 0,40 135 1,00 1,35
v
4

B 5 1ONSTRATVO, IMPOSTOS / COMPOSICAD DA TARIFA

i- Colégio Notay :=;
-1 do Brasil =5 i
ICMS - Base de Calculo RS 109,21 Energia RS 37,78
Aliquota 25,00 % Transmissio R$ 6,26 Aute dCEo
Valor IEMS RS 27,30 Distribuicdo R$ 23,46 : SiPasias
¢ Vabr COFINSR$ 4,34 Vakr PIS RS 0,95 Encargos  R$ 9,12 == —

AAL

e 2 ;'  INFORMAGOES SOBRE A FATURA ' CREDITOS | DEVOLUGOES Valor (R$)

TOTAL A PAGAR (RS$)
AVISO IMPORTANTE DE CONTAS VENCIDAS

111,45




PREFEITURA MUNIC SERTAOZINHO

Matric
Contra
Admiss
Regime
Catego

ula: 092073 ALTAIR TARDELLI

to : 03 AUXILIAR DE CULTURA

g0 1 02/05/1990 Deslig.: 00/00/0000
03 Estatutdrio com Prev Municipal

ria: 01 Efetivo Hr: 40

Ultimo Afastamento 00/00/0000 até 00/00/0000

=

Valor

.090, 78+

687, 92+
67,31+
3,54+
338,14+
238,15+
250, 00+
200, 05-
54,50-
Al
28,00-
128,47-
10,91~
480, 00-
296709

Parimetro: 1025 Folha Pagto - Dez/2010
Folha 01 Folha de Pagamento Mensal
Més/Ano : 12/2010

Cod Descricao Qtde
0001 SALARIO BASE 30,00
0004 HORA EXTRA 50% 55,02
0009 HORA EXTRA 70% 478
0024 ADIC. NOTURNO 1,98
0035 ADIC T SERVICO 31,00
0036 SEXTA PARTE 6,00
0094 AUX ALIMENTACAO 0,00
0170 SERTPREV 12,00
D181 T RIRE 7,50
0241 UNIODONTO 157500
0246 SEGURO VERTCON 0,00
0273 ASS MED EXEC S 0,00
0286 ASSINSER 1,00
0368 BV FINANC CFI 2,00
0382 DESC VALECON 296,09
2001 TOTAL VENCIM/TO 0,00
2002 TOTAL DESCONTOS 0,00
2003 TOTAL LIQUIDO 0,00
2010 SALARIO PADRAO 0,00
2101 BASE IRF SALAR 0,00
2116 B SERTPREV SAL 0,00
2119 B SERTPREV TOT 0,00
2123 BAS ESP CAL FER 0,00
2139  BAS CRAIC LP 0,00
2504 FUNC PROCESSADO 0,00
2009 SALARIO NOMINAL 0,00
2015 SERTPREV PREF 3926
2018 1/12 AVOS TRAB 0,00
2051 CONTR SUPL PREF 1150
2113 FAT CALC IR SAL 0,00
2122 “BAS ESP CAL BR 0,00
2143 REM CALC ATUAR 0,00
2146 BS LIC-ATIV POL 0,00
2615 SALARIO MENSAL 0,00
2635 DIAS UTEIS TRAB 30,00
2652 Bs SERTEREV INT 0,00
2656 BS LIQ M CONSIG 0,00




& B IRMANDADE DE MISERICORDIA DE SERTAOZINHO
- “ Rua Epitdcio Pessoa, 1741 - Centro - Cep: 14.160-180 - Sertiozinho - SP
- Fone PABX (16) 3946-2855 - E-mail. stacasa stz@3ax.com.br
- Reconhecida de Utilidade Piblica Municipal: Lei n.° 581 - Estadual” Lei n.° 1708
Santa Casa  rederal Decreto ce 11 de novembro de 1991 or T4 -’7
: CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscric3o Estadual: Isenta N ¢ i 95 3

-

Reg 156233 Pront 77503 B
ALTAIR TARDELLI

SERMED EXECUTIV Leito: 217-1
Padrdo: APARTAMENTO P Dt Nasc. 29/10/1964 Sexo:Feminino
Idade: 46A01M25D Int: 17/12/2010 16.55 Hrs
Dr(a) MANOEL RUBENS PORTO FILHO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente acima identificado devera:
[0 Retornar ao Trabalho.
- [ Permanecer afastado no dia de hoje.

' Iﬂ Pennanece(:afastado no periodo de:

171 [ 1 2062 A L ./{27%
A %o daz— ! 7ﬂ!

C.1D. S&Z7 7/3 2c.0

Sertaozinho, pQL/ de [ ; de ( 0@

: \
SCS 042 A 29

iy
L 7\5\? t\m\.ﬂ\\\\'\ 1
\ i\ : E?Eﬁ‘;;;ﬁ PO P o 20
s ()E-s 0 99 N\M‘A‘QD 5‘?)
a’@(@_ (o o
N{ e S
(o s¥
-




ICSSA FARMA A Couib

FAB:

BEOY 1010 10001 |

DICAMENTOS LTDA
ENTRO CEP:14160-600
SERTAOZINHO-SP

L 4 14
rip_¥ TPAN {oNp = S




SERMED
s A Do PR

Sempre perto de vocé, onde estiver
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m SERMED CENTRAL SERMED PEDIATRIA SERMED POMN
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SERMED CENTRAL SERMED PEDI 1‘ r
Rua Epitacio Pessoa, 1625 - Centro Rua Washington Luis, 1668 entro

Fone: (16) 3946-9500 - Fax: (16) 3945-3430

SERMED SAUDE
Rua Barao go Rio Branco, 789 - Centro
Fone: (16)3942-3752

Fone: (16) 3945-8608 - 39
/

-1396

SERMED ORTOPEDIA
Rua Sebastido Sampaio, 768 - Centro
Fone: (16) 3346-9500
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Rua José Pedro Além, 138
Fone: (16) 3953-9900

SERMED PITANGUEIRAS
Rua Rio Branco, 130
Fone: (16) 3952-2288
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NiDSA FARMACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
RUA SEBASTIAC SAMPAIO, 1074 CENTRO

FONE/FAX:(16)3947-7600
CEP:14160-600 SERTAOZINHO-SP
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Sempre perto de vocé, onde estiver
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SERMED CENTRAL

Rua Epitacio Pessoa, 1625 - Centro Rua Washington L

Fone: (16) 3946-9500 - Fax: (16) 3945-3490 Fone: (16) 3594 - 3945-139%6
SERMED SAUDE SERMED ORTOPEDIA

Rua Bar#o do Rio Branco, 799 - Centro Rua Sebastido Sampaio, 7€8 - Centro
Fone: (16) 3942-3752 Fone: (16) 3946-9500

SERMED PONTAL
Rua José Pedra Além, 138
Fone: (16) 2953-9300

SERMED PITANGUEIRAS
Rua Rio Branco, 130
Fone: (16) 3952-2288
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SERMED CENTRAL
Rua Epitacio Pessoa, 1625 - Centro
Fone: (16) 3946-9500 - Fax: (16) 3945-34590

SERMED SAUDE
Rua Barao do Rio Branco, 799 - Centro
Fone: (16) 3942-3752

I
SERMED PEDIATRIA
Rua Washington Luis, 1668 - Centro
Fone: (16) 3945-8608 - 3945-1396

SERMED ORTOPEDIA
Rua Sebastido Sampaio, 768 - Centro
Fone: (16) 3946-9500

SERMED PONTAL
Rua José Pedro Além, 138
Fone: (16) 3853-9500

SERMED PITANGUEIRAS
Rua Rio Branco, 130
Fone: (16) 3952-2288




N5 SA FARMACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
RUA SEBASTIAC SAMPAIO, 1074 CENTRO
FONE/FAX:(16)3947-7600
CEP 14160-800 SERTAOZINHO-SP
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SERMED CENTRAL
Rua Epitacio Pessoa, 1625 - Centro
Fone: (16) 3946-9500 - Fax: (16) 3945-3490

SERMED SAUDE
Rua Barao do Rio Branco, 799 - Centro
Fone: (16) 3942-3752

/L

SERMED PEDIATRIA
Rua Msmngscn Luis, 1668 - Centro
Fone: {16) 3945-8608 - 3945-1396

SERMED ORTOPEDIA
Rua Sebastido Sampaio, 768 - Centro
Fone: (16) 3946-9500

SERMED PONTAL
Rua José Pedro Além, 138
Fone: (16) 3953-9900

SERMED PITANGUEIRAS
Rua Rio Branco, 130
Fone: (16) 3952-2288




NiDSSA FARMACIA COMERCIO CE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
RUA SEBASTIAC SAMPAIO, 1074 CENTRO
FONE/FAX:(16)3947-7600
CEP 14160-600 SERTACZINHO-SP
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SERMED CENTRAL SERMED PEDIATRIA SERMED PONTAL

Rua Epitacio Pessoa, 1625 - Centro
Fone: (16) 3946-9500 - Fax: (16) 3945-3490

SERMED SAUDE
Rua Bardo do Rio Branco, 799 - Centro
Fone: (16) 3942-3752

Rua Washington Luis, 1668 - Centro
Fone: (16) 3945-8608 - 3945-1396

SERMED ORTOPEDIA
Rua Sebastidoc Sampaio, 768 - Centro
Fone: (16) 3946-9500

Rua José Pedro Além, 138
Fone: (16) 3953-9900

SERMED PITANGUEIRAS
Rua Rio Branco, 130
Fone: (16) 3952-2288
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Santa Casa [rmandade de Misericordia de Sertaozinho
Simbolo de Qualidade
Sertaozinho, JY de {12 de &2/c>
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SER IMAGEM

CENTRO DE DIAGNOSTICO
Rua Sebastidio Sampaio, 765 - Sertdozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300

Convénio

Paciente ALTAIR TARDELLI Ident. 1129313

Médico  Dr.(a) MANOEL RUBENS P. FILHO

‘Data 20/12/2010 Idade 46a, 1m, 21d
SERMED EXECUTIVO - INTERNADOS

"TECNICA:
Exame realizado em aparelho espiral, sendo obtido cortes nos
‘linhas na radiografia computadorizada.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CALCANEO DIREITO

; : 'CLINICA: Fratura do calcaneo por queda.

planos axial e coronal, conforme demonstram as

RELATORIO:

Fratura cominutiva do calcéneo com im
- a superficie articular.

Edema do tecido celular subcutaneo junto ao maleolo da fibula, e
fissuras ligamentares ou tendineas.

el

pactagao e sem desvio significativo dos fragmentos, com extensio para

ntretante sem aparente comprometimento das

AUTENTICACAO
AUTENTICO a presente copia reprografica
conformia al 3 esentado, Dou €,

'F*' COM 0 UELD GE AUTENTICIDADE
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