SINDICATO DOS SERVIDORES PU BLICOS
MUNICIPAIS DE SANTANA DE PARNAIBA

CNPJ - 65.697.708/0001-99 | Registro Mtb 46.000.006973/93-90

I I I Parnasind ORGAO SINDICAL DE BASE - SANTANA DE PARNAIBA / S.P - Fundada em 30/03/1993
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i\ Santana de Parnaiba, 23 de Julho de 2012.
/"/Z(ff:’@;) %—)
Prezada Senhora,

Estou Ine enviando as documentages necessarias para dar entrada no Sinistro abaixo:

Sinistro: Acidente Pessoal
Segurado: Artur Ferreira de Araujo.
Documentagoes: :
- e Aviso de Sinistro - ( American Life) Preenchido pelo segurado - Original.
e Aviso de Sinistro — ( Vertcon seguros — Original).

Obs. Segue relatérios em anexo.
e Comprovante de Residencia -Autenticada.
e Carteira de habilitagdo- Autenticada.
e Declaragao do segurado, descrevendo como ocorreu o acidente — Original
e (04) Atestados Médicos - Com o carimbo que confere com o original.
(01) Holerite — Autenticada.
e Declaragéo da Prefeitura, informando os dias que o funcionario ficou afastado de suas
atividades profissionais.
Exames - ( Ressonancia Magnética e Ultrassonografia do Ombro direito)
Receitlario Médico e Nota Fiscal ( N° 011107).

[ ]

Sem mais para o momento,

A0 I
T | Charlene Carina
‘ NCST
Qﬂ%‘n lima Sra.
— Joice Branddo
Vertcon Seguros

Rua André Femandes, 104 — Centro Histérico — Santana de Parnaiba / SP - CEP 06501-050
Fone 4154-2034 / Fone Fax: 4154 — 5417
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AVISO DE SINISTRO

American Life Companhia de Seguros
Av. Angélica, 2029 — Santa cgcma — S#o Paulo -gsP — CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO E/ ou ACIDENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.380/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE T

M
SEGURADO % \ DATA DE pLAso(MENTO PROFISSAO ESTADO CNIL
& oo S t IS 21031 < Lorsod o
A AR
A

SINISTRO DE Us

CAl DATA ADMISSAO ULTIMO DIA TRABALHADO ULTIMO e}
MORTE INVAUDEZ [’ PROFISSIONAL | NATURAL | IDOENGA ! 3 ACIDENTE

ESTEVE AFASTADO DO TR ABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? 1sM 94 NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
ﬂﬂﬂﬂﬂ . Motivo :
- Mofivo :
i o F Motivo :
0T S S, Motivo :
e quando? - Motivo :

e e e

! e e

EGADOR

E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPR

LOCAL E DATA CARIMBO
INFORMACOES DO SEGURADO
SEGURADO 7o DATA DE NAS! NTO PROEISSAO
w GRS RS Bssh-os 03|
D UF
| s o e s [Tonounle 1501
\ A QO ' . - §

MEIRO SOCORRO MEDICO

ESTABELECIMENTO

“
DA

INFORME OUTROS SEGUROS DE VI QCIDENTES PE|S§|OAIS EM VIGOR NESTA DATA
0 MOl PE

RTE E INV. PERM. INV. PERM.
SEGURADORA APOLICE N° NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituiches hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o Seu estado de satide. Os médicos elou instituighes informantes ficam liberadas da obrigagdo de guardar sigilo profissional.

LOCAL E DATA <50 SEGURADO E/OU RESPONSAVEL
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Prefeitura do M-unio—i;_jio de Santana de Parnaiba

AVALIACAO CLINICA - SMST

Sistema - CMT]
| IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

' Nome
[ARTUR FERREIRA DF AR’AUJO .
' Registro Funcional . | Sexo | Estado Civil
14311 ! M \ CASADA(O)
| Endereco Residencial - - iTe!efone
RUA PIRACICABA, 954 B JARDIM VELOSO OSASCO l 36926698
| Secretaria de Origem _ Data de Emiss&o
| GUARDA MUNICIPAL 25/6/2012

Data: 25/6/2012

i Valida somente na SURE W« y
 data da expedigao Assingtura do Servidor

..’f.

B QUESITOS A CARGO DO MEDICO DO TRABALHO

5 - CONTINUACAO ATESTADO ANTERIOR.
! 1 Esta o servidor incapacitado para o trabalho? - ENCAMINHADO A CAIXA DE PREVIDENCIA.

k' )( ' sim © I NAO  PROVISORIAMENTE |

‘2 - Em caso afirmativo?

2 1= E suscetivel de recuperacgao para o seu trabalho? |
i .
| X SIM || NAD J

g

i 2.2 - E suscetivel de reabilitacso para ouira atividade?
L T ]

. |sim ;X;NAO

i 3 - Parecer conclusivo

;;f-ﬁi Favor a concessao de(007)
| X | dia(s) de licenga a partir de27/6/2012. f"}

| oY

' ‘ | T01./540.
| oo 1915400 25/6/2012

CRM 29602 Data ) Assinatura e Carimbo

H

GUARDA MUNICIPAL COMUNITARIA ’
Prefeitura Municinal de Santana de Parmnaiba
ESTA COPIA CONFERE COM O ORIGINAL

EEE: ¢ 1ior
! INSK CRE. 2954
i ATt rrecanimboe-RE

’,__,___...._....._,.. s




@87 Prefeitura do Municipio de Santana de Parnaiba |

AVALIACAO CLINICA - SMST

Sistema - CMTI

__IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

| Nome - o
| ARTUR FERREIRA DE ARAUJO | -

Regrttro Funcional I __‘ Sexo Estado Civil o
| 14311 M CASADA(O)
;Endere—gb—Re:}derr;(ﬂ:aélmv S = Telefone
'RUAPIRACICABA, 954 B JARDIM VELOSO OSASCO | Jpeo26ees |

Secretaria de Orlgem Data de Emissao

GUARDA MUNICIPAL 19/6/2012
“ s e it e S / -
Data 19/6/2012 %
| Valida somente na e

data da expedigéo ( Assinatira do Serwdor

- QUESITOS A CARGO Do MEDICO DO TRABALHO S

L - RETORNAR SMST ANTES.

1 - Fsta o servrdor mcapac:tado para o trabalho’? o e i - i s S e oSt e

i X | sim | InAO | PROVHORIANIENTE /‘
o .

! 2 - Em caso afirmativo?

2 A = E su:,cetwel de recuperagdo para o seu trabalho?
B

X; SIM .| NAO | dﬁﬁ’ dm 26.06. 14
| ‘({M;bﬁ
|

sm | X_l NAO | -

- 3 - Parecer conclusivo

i + Favor 2 concessao de(008)
' X | dia(s) de licenga a partir de19/6/2012 - ;J/c)g i

| i 198/2012 |
E‘ crM29602 Data ; Assinatura e Carimbo
| L

GUARDA MUNICIPAL COMUNITARIA
Prefeitura Municical de Santana de Parnaiba
ESTA COFIA CO M‘E.R"QG& O, ORIGINAL

Aszinitun |\brmuc R"




CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
o MUNICIPAIS DE SANTANA DE PARNAIBA

SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA

MEMO N.°

A —-1IDE

NTIFICACAO DO SERVIDOR

1 - NO™ME
ARTUR FERREIRA DE ARAUJO

RUA HERCULES ABRUZZESSE 36-P

PARA USQO DA PERICIA
2 - REGISTRO FUNCIONAL |3 — DATA NASC., |4 — COR 5 - SEXO 6 - ESTADO CIVIL
14311 21/03/1979 MASCULINO CASADO
7 - ENDERE@O RESIDENCIAL .

Q SANTA TERESA - CARAPICUIBA

8 - TELEFONE
(11) (11) 9534-0522

2 - CARGO / FUNCAO
GMC

10 — SECRETARIA DE ORIGEM
SEC. MUNIC. DE SEG. URBANA

11 - DATA DE EMISSAO
03/07/2012

12 — LICENGCA MEDICA '
f:] INICIAL I:[ PRORROGACAO

13 — FINAL DA ULTIMA LICENCA — DATA

—___ 03/07/2012

(i)

-

X/

ASSINATURK DO SERVIDOR

ASSINATURA DO RID

NSAVEL PELO SETOR

B — QUESITOS/A CARGO DO

MEDICO PERITO

1 - ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRARBALHO?

[] - s
[] - o

2 - EM CASO AFIRMATIVO
2.1 - E SUSCETIVEL DE RECUPERACAO PARA O SEU TRABALHO?

[ [ -0
2.2 - E SUSCETIVEL DE REABILITACAO PARA OUTRA ATIVIDADE?
I I - SIM D - NAO

I ] E INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCIGIO
DE QUALQUER CARGO/FUNGAO NA P.M.S.P.

3 - PARECER CONCLUSIVO
LICENCA A PARTIR DE:

&/FAVOR A CONCESSAO DE
L OY/ O3/ 12 A _ 13, 01,12,

CONTRARIO A CONCESSAQ DE LICENCA

ALTA/APTO A PARTIR DE:
fonwoue of -

3.1 - HA NECESSIDADE DE NOVO EXAME AO TERMINO DESTA LICENCA?

D - PROVISORIAMENTE

I::] - DEFINITIVAMENTE

D AVALIACAO SMS.T

)
&
l___l - SIM D - NAO & F
s L
. VM 3 s T FTE N
COMPARECEU A PERICIA CiD N LS 7 & ;é'@"} \
. B ; ‘Q, ]
MEDICA NA PRESENTE DATA | cpong € Sy DR p* 12 i &{%ﬁ%g L
= L 1 ¥ DATA PERITE: AS ATU E CARIM
NO HORARIO DAS

C - REVISAO

D - CONFIRMADO

L AS

JUSTIFICATIVA DO PA RECER:

CARIMBO E ASSINATURA DO COORDENADOR

OBSERVACOES DO D.P.

Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba
ESTA COPIA CON v

GUARDA MUMICIPAL COMUNITARIA

Assinaturp-catimbo-RE




44 CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE SANTANA DE PARNAIBA

SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA

MEMO N.°

A — IDENTIFICA(;AO DO SERVIDOR

1 — NOME
ARTUR FERREIRA DE ARAUJO

PARA USO DA PERICIA

2 — REGISTRO FUNCIONAL
14311

3 — DATA NASC.
21/03/1979

4 — COR

5 — SEXO
MASCULINO

6 — ESTADO CIVIL
CASADO

7 — ENDERECO RESIDENCIAL

RUA HERCULES ABRUZZESSE ,36 - PQ SANTA TERESA - CARAPICUIBA

8 — TELEFONE

(11) (11) 9534-0522

9 — CARGO / FUNCAO
GMC

10 - SECRETARIA DE ORIGEM
SEC. MUNIC. DE SEG. URBANA

11 — DATA DE EMISSAO
17/07/2012

12 — LICENGA MEDICA
[ ] mNiciaL [ ] PrORROGACAO

13 — FINAL DA ULTIMA LICENCA — DATA

17/07/2012

i

A )

/\/—7( \w
A VAL

ASSINATURA-DO SERVIDOR

ASSINATURA D

D RESPONSAVEL PELO SETOR

B — QUESITOS A|CARGO DO MEDICO
g —

PERITO

1 - ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO?

(] - on
[ - o

2 - EM CASO AFIRMATIVO
2.1 - E SUSCETIVEL DE RECUPERACAO PARA O SEU TRABALHO?

[] - o [ - weo
2.2 - E SUSCETIVEL DE REABILITACAO PARA OUTRA ATIVIDADE?
[ ] sm [ ] o

E INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCICIO
DE QUALQUER CARGO/FUNCAO NA P.M.S.P.

3 - PARECER CONCLUSIVO

|:| FAVOR A CONCESSAO DE LICENCA A PARTIR DE:
/ / A / /

D CONTRARIO A CONCESSAO DE LICENCA

ALT!A/\A/PTO { P;*RTIR PE: l:l AVALIACAO S.M.S.T.

3.1 - HA NECESSIDADE DE NOVO EXAME AO TERMINO DESTA LICENCA?

Joom []-mo

I:I - PROVISORIAMENTE

|:| - DEFINITIVAMENTE

COMPARECEU A PERICIA CID 3 ’ Yy 17 &
MEDICA NA PRESENTE DATA | cpng 0 0 it 9
. DATA PERITO: ASSINATURA E CARIMBO
NO HORARIO DAS

h AS

C - REVISAO D—CONFIRMADO

I:I - ALTERADO

/

JUSTIFICATIVA DO PARECER:

———
S 1 L

DATA

CARI hmAMINnmUMDQ 'C‘QE'I:Q ENADOR
OBSERVACOES DO D.P. Frefeitura 3uni- el de Santa - de p: " !
L s l|_; - r i
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Demonstratwo de Pagamento de Salario

Emp. Local Setor Segao Fl.

Vencimentos Descontos
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PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA

Estado de Saa Paulo

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que o Sr. Artur Ferreira de Araujo,
prontudrio 14311, servidor desta Prefeitura exercendo a funcdo de Guarda
Municipal Comunitaria Masculino, portador da Cédula de Identidade — RG.
28.286.851-3/SSP-SP, inscrito no CPF sob o n.° 270.921.538-16, cadastrado no
PIS/PASEP sob o n.0 12546753152 ficou afastado de suas atividades por Licenga
Médica, de 19 de junho de 2012 a 17 de julho de 2012.

Santana de Parnaiba, 18 de julho de 2012.

z@km;\p@@\’xzm/
ANTONIO HISAO KOBAYASHI )
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
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PROIBING FLASTIFIGA

DOC, ICENTIDADE | ORG.
28286851 SﬂPISP

DATA N
[2-70.921.538-1_ 21/03/1979
FILIAGAO
OLITO FERREIRA DE ARAU
Jo
MARIA DE LOURDEE DE AR
AUJO

L [peruissio ACC CaT, HiB.
| e mmmamm | o

- VALIDAGE 13 MABILITAGHD -
J(os/557502s [ so/01/2001 ) b

Guimw A Grmang

T RASINATURA DO PORTAGOR
DATA EMISSAO
]r 11/03/2008/ !

‘L)\\_. ; 13319 8416
Bel -umﬂlﬂﬂ”m KA 4

S e A B

.(11)“2:-1)% Fax: 1) 4622:7707
AUTENTICAGAO éw‘r'fn'r'ncc"munf A
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0010004512

Apl: CBRA58_A4_Xerax

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETO 01 DE 03

00190 00009 02336 691437 87171.459115 3 53870000043405

Autenticagio Mecénica - RECIBO DO SACADO

Cedente
ARTUR FERREIRA ARAUJO COMPAR CONSTRUTORA E PARTICIPACOES LTDA.
nderﬁgo do cedente
R IRMA PIA_ 422 CONJUNTO 1103
B| 05335050 SAQ PAULO SP-CNPJ09211545/0001 11

Agbncia | Céd. Cedente Nosso I:Jowmemo
E 3026-0 113.963-7 | Al 23366914387171459' 00000 4015 |°
: == e emmemmeEmooooCessesEsEss=soSssooeel <<< RECORTE AQUI>>>

001-9|  00190.00009 02336.691437 87171459115 3 53870000043405
LﬁEBP;gERa%ENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Cedente

COMPAR CONSTRUTORA E PARTICIPACOES LTDA.

géncia / Cédigo do Ceden.e ‘
3026-0 / 13.963-7

3 B Espéoie Doc. Acelte  Nosso Nu
et T [ 0000094015 | DM 0SSO NI | 23366914387171459
JANCO - FiCartelra Espécie uantidade

11-019 E RS

InstrugBes ( Texto de Responsabllidade do Cedente)}
JUROS POR UMDIA: RS 0.4

(-) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugbes

*ARTUR FERREIRA ARAUJO
R HERCULES AEBRUZZESSE 36,CS 2,PQ SAN

06340-340 CARAPICUIBA - SP CPF 270.921.538-16
i Sacador / Avalista

QI ETTHET I

Auténticagfio M; lca / Ficha de Compensagéo

‘ e L JE REG)
0 Sair HUTURAS Thscuile
Ve UE PARNAIBA . sp

00 iy "0112 Oﬂ&
$6pio. !QH% e . ﬂﬁsoﬂaﬂ
NROUARL  Cri2

e 3 cidade
AUTENTICA gl ’" X (1) 45227787
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- 4

“L?"' Céssla a Valor paga
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: OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS 5
ARTORIO - TABELIAO DE NOTAS DE SANTANA DE PARNAIBA / SP Antunio Augusto Rodrigues Cruz
PEDRO PROCOP1O, 100 - ED. LAZARA RODRIGUES CRUZ Oficlal / Tebelido

TANA DE PARNAIBA = ESTADO DE SAO PAULO e 2l
rodriguescruz.com.br - cartorio@cartoriorodrigues .com.br - fone: (11) 4622-7700
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL

) W
VERTCON FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AUXILIO EMERGENCIAL
€lube de Segureos
Sub-E:tipulante: . SUB-GRUPO CNPJ

€ vaeole O Qo Puil. i jun streo [annouse £S 69T yof [000) -G8

=% o) ;t‘t'arréhmefjw‘ de /%h&\) o0 BIES, =

T T Ty v v v Ml e s 8 Rt ss® 46 Rageo /SO

Conjuge _

-
LO@L E DATA DA OCORREN

e, , KO (ﬁr-\i:{cg-sp Y (YR AR

VS N IO P ?(%?T‘)BS&L

Descreva legivel como ocormel o acidente, suas causas e consequéncias. '
O FATa OCONMED aumrdo Vida A SeaTin Uil JAdl
LUNBITe A0 tesceh da oL Viaa & cain A
cales Virzdoe A aatern o auwma A iN2iTO Ve An
NEar CaIAQ © NatTa Mok Q;u;c},,lﬁ\;aﬁc\ Toul
Ocannida BaFn &lgvaas eI Canidasady Jud

QA NONE VG~ Caand A0 NOXTH @ L& Cameea,

Fioua, € adir O Guavdra AineiTa clalanida devida Aan |

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

Data e hora da primeira consulta | Descrigdo das lesdes e primeiros procedimentos médicos.

SOCT. | TR e

THAvIAd , 0 SFetvdn O exduires DI /TR | N@'\ieﬁ‘:‘-‘(\)‘

EREEEET ™ | C e e O WA T3

Em caso negativo quais foram as causas

Encontrou V.sa . no acidentado alguma doenca, .
mutilagZo ou reduggio funcional pré-existente ao A/ ./W’/
Acidente ? Qual ?

Houve a necessidade de Afastamento de suas
atividades profissionais? Quantos dias ?

Enqedda? St (T2

Houve Invalidez ? Total ou Parcial ?
De qual Orgéio ou Membros ?

Qual o percentual de redugdo Funcional?

Nome do Médico Assistente. CRM

/Enderego do Médico.

oy
LOCAL / DATA gém,ZL\_Z v ORI %ﬁ%@-{s

LOCAL .
ISM\ AuAu Su Q;&
PAr L ol

Data w

Lﬁ_’_@i’ig_ Ass?nat’/ué q‘o Acidentado
(. : )




PREFEITURA DE
SANTAMA DE PARNAIBA

Estado de 580 Pauio

RECEITUARIO
“PRESCREVER OS MEDICAMENTOS COM NOME GENERICO — LEI 9787/99"

Nome: . Idade:
\ Lo abes—
O Q[ Ty

At AP SOANGA
g/:"\ér Ci’?j‘k{j T/
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Prefeitura do Municipio de Santana de Parnaiba

. Estado de Sdo Paulo
[0 5 uhe ; .. . ont B 11 gy
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y S IFAUR " i Menumenol acioncl
CENTRO D= E:,? Alves Sigueira Castro 205 “Abrace esta Causa’
zua Padre Lé‘;i,g _ cEP 068501-120
alrro Letth ’
¢ Santana ge Pamai SF CEP
rone’ 4622 7100

GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA

ESTA GUIA SERA VALIDA COM PREENCHIMENTO COMPLETO
E EM LETRA LEGIVEL

NOME: mfﬂ,l W d:( /1 N NW/)/

RG: DATA NASC: !

ENDERECO:

ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO / - |
« HIPOTESE DIAGNOSTICA: W ( 7%«(2//1/‘/4@

e DIAGNOSTICO: C

) « MEDICACAO ADMINISTRADA: /\QJ NYNARICAE
VY ) e PATOLOGIAS ASSOCIADAS: ANV AN /W
'/"

e DIAGNOSTICO RADIOLOGICO, TOMOGRAFICO, RNM: ( M

[0,

* TRATAMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS REALIZADOS:

¢ MOTIVO E OBJETIVO DO ENCAMINHAMENTO:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL

DATA / / FONE

29G
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" Tendinopatia do tendiio supraespinhal, caracterizado por espessamento e
alteraciio de sinal({’sem sinais de ruptura franca

Paciente: Artur Ferreira de Araujo

Idade: 33 Anos

Data: 10.07.2012 _‘
Medico Solicitante: Reginaldo de Oliveira Doudement

RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO DIREITO

Técnica: Foram obtidas imagens ponderadas nas sequéncias T1 e T2
Analise:

<Ausencia derrame articular
M §

- Tendées infraespinhal, subescapular, cabo longo do biceps ¢ redondo
menor, com espessura, morfologia e intensidade de sin normais

- Estruturas musculare{ conservadas,

- Alteracies osteo-degenerativas da articulacfio acromio-clavicular com
‘:-...__m__..p—-—-—-'-—_—"__'
sinais de importante processo inflamatério periarticular (bursite)

- Aerdmio tipo II de Bigliani, inclinado lateralmente

- Demais estruturas 6ss‘z@'

- Feixes neurovasculares preservado
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Dr. Bruno Rafael Losasso
CRM: 111.857
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PREFEITURA DE |
SANTANA DE PARNAIBA

Estado de S3c Paulo

NOME: ARTUR FERREIRA DE ARAUJO
IDADE: 33 ANOS "'
DATA: 05/07/12

MEDICO SOLICITANTE: DR ALBERTO

Ultra-sonografia do Ombro direito

Exame realizado em mode bidimensional, com equipamento-dindmico-de alta resolugdo,~ ~——=--

na freqiiéncia de 7,5 MHz.

e Pele e subcutdneo: Sem alteragtes.
e Miisculo deltoide: Arquitetura e textura preservadas.
e Bursa subdeltoide: Preservada.
;% e Tendio do supra-espinhal: Arqﬁitetgra:l e texmr@
e Tenddo subescapular; Arquitetura e téxtum preservadas.
e Tendio do infra-espinhoso: Arquitetura e textura preservadas.
e Tendio do cabo longo do biceps: Arquitetura e textura preservadas.

e Articulagio acrémio-clavicular: Espessada em grau moderado.

FTESE DIAGNOSTICA:
_DERRAME ARTICULAR MODERADO.
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SIDNEY S. JUNIOR
CRM 115959
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Prefeitura Muninmal de Saniany da Pamaioa
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