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ANDREA APARECIDA MARCALO

R DOUTOR IDOLINDO DAIBERT 145 CASA
SAO PEDRO

JUIZ DE FORA MG

36037-320
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*MAC

ASSOCIACAO MUNICIPAL DE APOIO COMUNITARIO
CNPJ. 20439311/0001-69

DECLARACAO

A ASSOCIACAO MUNICIPAL DE APOIO COMUNITARIO — AMAC, com sede e
administracdo a Avenida Bardo do Rio Branco 1843 — 4°andar, nesta cidade, inscrita no CNPJ.
sob n°® 20.439.311/0001-69, considerada de Utilidade Publica Estadual, conforme Lei n° 9.464,
de 21/12/87; Utilidade Publica Municipal , Lei n° 6.789, de 08/09/85, registrada no Departamento
de Agdio Social da Secretaria de Estado do Trabalho/MG, sob o n° 5.426, DECLARA que
ANDREA APARECIDA MARCALO portador(a) da CTPS de n° 77176/0077, pertence ao
quadro de funciondrios desta Associagfo, sendo sua admissdo em 08/09/200 , exercendo a fungdo
de Auxiliar de Servigos Gerais, sendo que no periodo de 07/05/2009 a 30/06/2009, a mesma se
encontrava de Licenca INSS, por Acidente de Trabalho .

Para que se produza seus devidos e legais efeitos, firmamos a presente.

Juiz de Fora, 07 de Agosto de 2009.

(.
Maristela Botezine Vieira

Geréncia de Administracio de Recursos Humanos
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BREVIDENCIA SOCIAL

Comunicacio de Acidente de Trabalho

Numero da CAT:2009.191.992-4/01

SUBDFL

.

f

Informacdes do Emitente

Emitente | - Empregador Data Emissio 06/05/2009

Tipo de CAT | - [nicial omunicaciio Obito

Filiagiio | - Empregado E-mail AMAC@SEG.TRAB.COM.BR
Informacées do Empregador

Razio Social/Nome ] ASSOCIACAO MUNICIPAL DE APOIO COMUNITARIO

Tipo/Num. Doc. | - CGC/CNPJ 204393110001-69 ICNAE 94308

CEP 36010001 lEndcrecD RUA HALFELD 450 4 E 5 ANDARES
Bairro CENTRO |Estado MG

Municipio JUIZ DE FORA [Telefone 032 -36907975

Informacdes do Acidentado

Nome ANDREA APARECIDA MARCALO Data Nascimento 27/08/1974

Nome da Mie WANDA DA ROCHA MARCALO X0 Fem

Grau de Instrucio |4 - Sa a 8a série incompleta 5

Fstado Civil Sep.Judic. |Remuneraciio 465,00

CTPS 077176 Série: 00077 Dt emissdo: 11/11/1993 UF: MG Identidade 6831202 Dt emissdo: 17/12/1993 Org Exp: 01 UF:

MG

PIS/PASEP/NIT 1250730565-9 lEndereco R DOUTOR IDOLINDO DAIBERT 145
Bairro SAO PEDRO |CEP 36037320

Fstado MG Municipio JUIZ DE FORA

Telefone 0320-0032329492 ICBO 514225 - TRABALHADOR DE SERVICOS DE

IMANUTENCAO DE ED

Aposentado Nio Area Urbana

Informacoes do Acidente

Data do Acidente 06/05/2009 Hora do Acidente 07:00

Iloras Trabalhadas }00:00 [Tipo 3 - Trajeto

Houve afastamento? | Sim Reg. Policial Nio

Local do Acidente |3 - Area Publica {Esp. Local AVENIDA DOS ANDRADAS

CGC da Prestadora | CNPJ - - JUF do Acidente MG

Municipio do JUIZ DE FORA Eltimo dia 06/05/2009

Acidente [rabalhado/Dt

bito

Parte do Corpo 75.70.10.400 - JOELHO

Agente Causador 30.20.10.250 - CALCADA OU CAMINHO PARA PEDESTRE - SUPERFIC

Sit. Gerador 20.00.16.900 - QUEDA DE PESSOA EM MESMO NIVEL. NI

Morte Nio |Data Obito 8

Local e Data

Informacdes do Atestado Médico

Assinatura e carimbo do emitente

Unidade

HPS

|Data Atend.

06/05/2009

Hora Atend.

08:08

lHouve Internac¢io?

Nio

tratamento?

Neveri o acidentado | Sim - 001 dia(s)
afastar-se durante o

Nat. 1.esiio

70.20.15.000 - CONTUSAO, ESMAGAMENTO (SUPERFICIE CUTANEA INTA

CID - 10

S80 0 - Contusao do joelho

bservacoes

DOR

|CRM

T0000024241 - UF: MG

Local e Data

Cadastrada em 13/05/2009 as 13:55:28

* A apresentagio do atestado médico original,com as informagdes de

substitui o prenchimento deste campo.

A impressio desta CAT deverd ser a presentada jun
para requerer o beneficio acidentirio junto A Agéncia da Previdéncia Social.

mhtml:file://R:\temporario\Garh\CAT\CAT200919199240 1 _HTM andrea.mht

Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

identificagdo do médico assistente,

tamente com o(s) documentos(s) original(is) referente a0 Segurado,

13/05/2009



PREVIDENCIA SOCIAL
Minisierio da Previdencia @ Assistencia Social
instituta Nacionat de Segure social

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 11313618114
Niamero do Beneficio: 5357861028 Espécie 91

Nimero do Requerimento: 113128200
Ao Sr.(a): ANDREA APARECIDA MARCALO
Endereco: R DOUTOR IDOLINDO DAIBERT 145 CASA, SAO PEDRO

CEP: 36037320 Municipio: JUIZ DE FORA UF:MG
ASsumnio: Pedido de Auxilio - Doenca

Decisao: Deferimento do '~dido

Motivo: Constatacdo de incapacidade laborativa

Fundamentacio Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71,77 ¢ 78 do Decreto N°3.048, de
Legal: 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20

INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atengdo ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 27/05/2009, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vi- a que foi constatada incapacidade para o trabalho.

O beneficio foi concedido aié 30/06/2009

Senos 15(quinze) dias finais até a Datada Cessagao do Beneficio (30/06/2009), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-peri cial, mediante formalizagao do Pedido de Prorrogago.

A partir de 30/06/2009 (data da cessacio do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V.Sa. podera interpor Pedido de
Reconsideragio ou Recurso a Junta de Recursos da Previdencia Social

O requerimento do Pedido de Prorrogagao ou Pedido de Reconsideragdo poderé ser feito ligando para o numero 135 da Central
de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agencia da Previdencia Social - APS.
Informamos, ainda, que foi reconhecido o nexo entre o agravo e a profissiografia, conforme paragrafo 25 do artigo 20 da Lei
8.213, de 24/07/1991. O beneficio foi concedido em espécie acidentaria. Eventuais discordancias poderdo motivar recurso por
parte do empregador f Junta de Recursos da Previdencia Social.

Data: 05 de junho de 2009

x' \\,;_\3

Valdir Movees Sirado - Presidente INS5

Agencia da Previdencia Social: APS JUIZ DE FORA-LARGO DO RIACHUELO Endereco:
CENTRO
CEP: 36036000 Municipio: JUIZ DE FORA UF: MG

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
documentagao apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, em 05 de junho de 2009

Assinatura do Segurado / Representante Legal
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05/09 995

RESUMO EM 04/09

SALDO CONTABIL 9,95
RESUMO DO DIA

SALDO BLOGUEADOD 0,00
SALDO DISPONIVEL 9,95C
SALDO TOTAL 9,95C

CERTIDAG DE NASCIMENTO, UM DIREITO QUE
DA DIREITOS. UM DEVER DE TODO O BRASIL.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474
www. calxa. gov. br
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Assocmgi\o MUNICIPAL DE APOIO COMUNITARIO

MEDICINA DO TRABALHO
Rua Halfeld, 450 — Centro
Cep 36010-001 — Juiz de Fora — MG
CNPJ 20.439.31 1/0001-69

estado de Saude Ocupaciona\

At
De acordo com as normas do Ministério do Trabalho

AT

APOS SUBMETER-SE A

O Exame Médico Admissiona\ g

[l Exame Médico Periodico Apto
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. pc.
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(amarela) - Empregado 32 via (verde) — Fixa

12 via (branca) — Empresa 22 via
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Centro de Saude
Getulio Vargas

CLINICA MEDl(AEODDNTOlBGHA
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Av. Getulio vargas, g8 [-201== Centro B S de Fora

= (322 3218-8687






DROGARIA CIDADE ALTA

: ~Andreaci & Freesz Drogaria Ltda

Av. Presidente Costa e Silva, 1665 - Bairro Santana - S30 Pedro

Cep 36.037.000
- |cNPY 09.529068/0001-37

Juiz de Fora Minas Gerais

st. 001.069369 00 62

Insc. E

" Nota Fiscal de Venda a Consumidor Série D
Nome_ AN DRELE PREC oNe 102220
End
Data da Emissao Ol 25 1* Va GoRSuUmIdOr

Quant Discriminagao das Mercadorias

| Ex A ESUL Y /00«7’
=

Unitario Total

——

=
= —<
\

SHOWARTES GRAFICAS LTDK.RUAANT()NIOIANADESOUZA. 162 - JF - MGINSC. EST. 367 343641.0048 CNPJM.G%MM* / 5 -Z
0 BRI (Q) 50X3 Série D de 001651 A 002650 EM 0810112009 Total R




