Pagina 1 de 1

Rosimeiry Ramos

De: "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vericonseguros.com.br>

Para: "BRADESCO SINISTRO" <rodrigo.alexandre@bradescoseguros.com.br>
Enviadaem: ler¢a-feira, 31 de maio de 2005 11:23

Assunto: SIN ALECSSANDRO MAGNO PAZELO

Sao Paulo, 31 de Maioc de 2.005

Ref.: sinistro do Sr. Alecssandro Magno Pazelo
Estipulante: Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Catanduva
Apol. n® 4682 -

Conforme informagdes do representante do sindicato, segurado reverteu a aposentadoria e voltou a
frabathar,
Baseada nesta informagéio, solicito que esta Seguradora encerre o processo em questio.

Afenciosamente,

Rosimeiry Ramos
Ger. Sinistro Vida
Vertcon Seguros

g
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31/5/2005
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Rosimeiry Ramos
De: "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vericonseguros.com.br>
Para: <rodrigo.alexandre@bradescoseguros.com.br>
Cc: <mauricio.ferreira@bradescoseguros.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 18 de maio de 2005 17:03
Assunto: SIN SEG ALECSSANDRO MAGNO PAZELO - APL . 4682 - SIMCAT - SIND SERV PUB MUN DE
CATANDUVA
Boa tarde!

Qonforme solicitado via e-mail enviado em 03 de Maio de 2.005, informo :

Relativo a quitac@o de faturas dos meses 12/2003 e 01/2004 ndo temos como quita-las, pois as mesmas nio foram emitidas.
Se houver emiss&o poderemos fazer a quitagdo para solucionar o sinistro em questéo.
Estaremos a disposi¢do para quaiquer esclarecimentos.

Atenciosamente

20/5/2005
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Jefferson Costa Brandao

De: "Mauricio Celso Ferreira" <mauricio.ferreira@bradescoseguros.com.br>

Para: <vertcon@uol.com.br>

Enviada em: terga-feira, 3 de maio de 2005 14:56 .

Assunto: SIN. SEG. ALECSSANDRO MAGNQ PAZELO - APL. 4682 - SIMCAT SINDICATO
SERV. PUB. MUN. DE CATANDUVA

Prezados Senhores, boa tarde!

reiterando o e-mail enviado pelo Rodrigo no dia 20/08/04, solicitamos o envio do relatério médico
complementar, evidenciando se o segurado & ou no portador de alienagio mental total e incuravel.

Providenciar também:

o Comprovante de Residéncia do segurado;
o Quitacio das faturas dos meses 12/2003 e 01/2004 {ocorréncia), ja vencidas.

FAVOR ENVIAR A RESPOSTA DIRETAMENTE PARA_rodrigo.alexandre@bradescosequros.com.br

Atenciosamente,
Emerson Minello
Bradesco Vida e Previdéncia
Fore: (11) 3265-5806
e-mail: mauricio.ferrelra@bradesceseguros.com.br
AVISO LEGAL

Esta mensagem & destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter
informagéo confidencial e/ou legalmente privilegiada. Se vocé n&o for destinatario desta mensagem, desde j&
fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, ufilizar a informagao
contida nesta mensagem, por ser ilegal. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por engano, pedimos que
nos retorne este E-Mail, promovendo, desde logo, a eliminagio do seu contetido em sua base de dados,
registros ou sistema de controle.

DISCLAIMER

This message is exclusively destined to the person(s) to which it is addressed, and it may contain confidential
and/or legally privileged information. If this message is not addressed to you, you are notified from now on to
do not disclose, copy, distribute, examine or, in any other way, use the information contained in this message,
considering that it is illegal. In case you received this message due to an error, we beg you to return this E-
Mail, immediately promoting the elimination of its content from your database, records or control system.

AVISO LEGAL
Estamensagem € destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem

3/5/2005
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Segures

Sdo Paulo, 20 de Outubro 2.004

Ao

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Catanduva
Ref.: Alecssandro Magno Pazzello

Reiterando a solicitagfio de 23/08/04.

Solicitamos o Relatério Médico Complementar, evidenciando se o segurado é ounfio portador de
alienac@io mental total e incurdvel. ( “conforme relatério médico, o segurado & portador de doenca

psiquiétrica hd 9 anos, estando em tratamento clfnico™.)

Atenciosamente,

___R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj - Gentro - Sdo Paulo - SP_
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Séo Paulo, 16 de Junho de 2004

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA.
DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: SIMCAT SINDICATO SERYV.

PUB. MUN. DE CATANDUVA
T e e e N L) ORR Y. PUB, MUN. DE CATANDUVA

ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Declaragio de Invalidez por Doenga pelo Médico Assistente
> Aposentadoria por Invalidez

->_ Declaragfo.( 05 folhas ¥y — -
Pedido de Licenga

Autorizagio de Licenga

RG e CPF

Controle de Falta e Licenga ( 05 folhas )
Atestado ( 15 folhas )

Declaragio da Prefeitura do Municipio de Catanduva ( 12 fothas )
Memorando da Prefeitura ( 02 folhas )
Parecer Prefeitura ( 03 folhas )

VVVYVYVYVYYYVYy

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

SAQ PAULO

Rua Conselheiro Crispiniano, 139 — 10° andar — Cep.: 01037-001 — Repiiblica — Stio Paulo/SP — Tel. 3219-1008
e-mail: vertcon@uol.com.br
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@ Bradesco Declaracdo de Invalidez por Doenga
+ Vida e Previdéncia pelo Médico Assistente

- No 7 gurado E . / 2- Datado nasc?'nento

WL o ©  faszplto 6, 9/2

3-Sexo 4-Cor B Est % j‘ Natur, ,?Ilda zé 7-Nac nalidade
a/ma%

777 | Do

Enderego (Rua, n®)

b@//mlmﬁ/t_ 093 - - A&QWW( >2§ 73 4é (90 .
zBalrm I%W 14~Cep <(J?‘pq. 0(90 15-UF

16- H& quanto temy en?onu'a-se 0 segurado doente, segundo conhedmento pessoal? | 17- Duragao sequndo i urma 6es of H 7
o O ol AANGAs i 1 DA e i
18- Data de sua primeira visita-Qurante a Gltima enfermidade 19- Data da uiltima visita
Y 12004 | 23 1 3 12004,

20- Nome dofs) médico(s) que assistiu(ram) o segurado anteriormente

Telefoner T 7
Telefone: { } -
21- Principais sinafs e sintomas da(s) doencals) e datas:
i e T = - - M e e ————— e

22- Diagnéstico(s) e tratamentofs) a que foi submetido o paciente e em que datas;

L 1w F23.Y , -
TYourf wauwted ndo oo alcetd F10.9

— —. .

23-fezEC. G E.E.G. ou outros exames comp!ementares7 Quais, em que datas e quais os resul:ados?

T ——

e = ar—n -

[ e— - .

24- Houve cirurgia(s)? Descreva e indique afs) respectivals) datafs).

35 Hospial Hospltal ou dinica onde eve internado (nop wregwdéb; / W l/l/% @/
‘){wnfn/t fed G&LW

Internagio I3 / Alta / /

26~ Encontrou no pacientsgya!quer defelto fisico ou doenca preexistente? Esclarega:
L

a7
A

= Z 3

27- Este defeno ou doenca pode agravar ou vir a aumentar as conseqiindias da doenga? Esclareca: st
e ey

- " e O

=

Cod. Mat. ' 77.084-1 - Maio/2002 {Continua no Versnl




(Continuagio do anverso)
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28~ Houve agravagae por falta de cuidados ou recursos médicos? Esclarega: "}/1/0(/0 .
p [ !

50 paciente ainda se encontra sob tratamento? Esciarcea: §M?7 7«, DA /9 2 D &J& c@w,’,
e WW ’F%% 144(4/1/@&/7/?2 “n, L.
30 RGnEc) Gl o) oot Iy W ‘.
dq/b/t@zew /Mz&a/(/c =33 7 )
TheiF - Jjoadod AbrmAo ao M g

31- Prognéstico /,LQ@Z/( L {

—- R — e

32- Considera a 1nvahdez remporérla? lustifique: Gém
/’1/1/¢124/1 ?

_

33- Considera a Invalidez Permanente Parcial? Justifique: -

pe——

V0

Alta definitiva / /

p— —

34- Considera a Invalidez Permanente Total? Justifique:
- , /4 - ' —
%%W@WM W}LLMCLW/
Y do ol %M;. WMW/A Reca -
J/ﬂﬂ 2 ,MW ol-l f/tt/ é,uuo-) OZQ///\W/M 'T/EQWOMA
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CARLOS RORERTD TOATES & R, Ceard, S64-{17) 523-824 ldnain
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CATAMDUYR, 18 de junhe de 2004, En iesiemha f

RARTOS FR#HﬂISCG DBS SANTES - Excrevente 1 Doelo 57 Safir mmic

3k VALIOO SONEWTE CON O SELO DE AOVEWTICOOMOE &t O "\§225AA005S

36- Localidade; W
Data

137- NcmedoMédj77 2 W @,&(%m Ww de ZMM o&é 006-
2% Enderso "°}W£Z’2"C"” Mwwmﬁ/cw ; Y n .l 135223/34~

‘“‘;-_.'g: 2
Atengao: Favor na'9‘”5’¥"'d_"’_’ﬁ’f_gllﬂﬂm fa legivel, de forma ou datllografar A assinatura deveré ter a firma reconhecida.
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PREFEITURADO M UNICIPIO.DE CATANDUVA
ESTADO DE SA0 PAULO

.~ PORTARIA N° 19.446, DE 09 DE JANEIRO DE 2.004

\ + | ABQSENTA, FORINVALIDEZ, O-SERVIDOR
_AT-ECSSANDRO'MAGNO.PAZELLO

%
7-

FELIX SAHAO JUNIOR, Prefeito do Municipio de

éﬁ‘gfanduva, Estado de $@o Paulo, no uso de suas afribuicdes legais e, atendendo o contido
‘5"’@0 processo protocolade sob n® 13.475/03, de 10 de Sefembro de 2.003, fendo em vista o
°§$%ﬁigo 250,-Inciso I, da Lei Complementar n” 031, de 17 de outubro de 1.996 e artigd 13, da
Lei Complementar n® 127, de 24 de selembro’de 1.999 {Estatuto do LP.M.C) e em

TIGAGR
5, A
Enki296%

-

o
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0i |

junho .

Dos provenios percebides pelo Servidor poderdo ser
deduzidos os seguintes descontos: .LP.M.C, e LR.R.F..

dou fe. Velor

5 30 de

Esta Portaria entrard em vigor na dola de sua
publicag¢ao, ficando revogadas as disposi¢des em conirdrio.

1585 Ev

EEE 3 é“é conformidade com as disposicdes conslitucioncis em vigor, APOSENTA, POR INVALIDEZ a
2o Swd . .

EE.@L Q'g partir desta data, o Servidor ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO - R.G. n® 21.372.594-0, no cargo
-?-’__'.: 5 = de Assistente Administrativo, que conta com 12 {doze) anos, 09 {nove) meses e 14 [aczessels)
r.vl-ﬂ--: E

"_;E o £ ;:-_: dias de servicos prestados, conforme Cerliddo de Liquidag@o de Tempo de Servigo
::':":E s E n° 151/2003, expedida em 19 de novembro de 2.003, ficando-he assegurado o recebimento
g e« £ w proventos mensais proporcionais percebidos na data, & razdo de 4.666/12.775 {quatro mil,
H=E 8 9 L . .

258 - & seiscentos e sessenta e sels; doze mil, selecenios e setenta e cinco avos), caleulados sobre o
g %ﬁ_f E Nivel IV, Grau “E", acrescido de 17% [dezessete por cento) de adicional por tempo de
E §a"” = servigo,
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Bel. OCTAVIO BE KORAES JURIOR 2 Pca da Re

. AUTENTICACAD. Esta e ¢
A

artraida
CATANDUV

PAGO MUNICIPAL "JOSE ANTONIO BORELLI", AOQS 09
¢ DIAS DO MES DE JANEIRO DO ANO DE 2,004,

| . -

FELIX SAHAO JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL
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Lo Comptlormonttsn ’ 127 oo 24.09.7999

DECLARACAQO

EDSON ANDRELLA, Diretor Superintendente do
Instituto de Previdéncia dos Municipiirios de Catanduva, no uso das atribui¢des que o
cargo lhe confere, D E CIL. AR A para os devidos fins de Direito € a quem possa
interessar que o servidor municipal ALECSSANDRO MAGNQ PAZELLO, portador do
RGn®21.372.594-0, foi aposentado por invalidez a partir de 09 de janeiro de 2.004, através
da Portaria n° 19.446/04, sendo certo que o mesmo esteve afastado com licenga para
tratamento de saitde desde 07 de outubro de 2.002, até a data de 08 de janeiro de 2.004

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente para que
produza seus efeitos legais,

Catanduva, 24 de junho de 2.004.

ﬁ%wmvadebu“
EDSON ANDRELLA

Diretor Superintendente

Parque das Américas, 164-2 — Tel.: (017) 3523-7583 - Fax:3524-4541 — CGC 45.118.189/0001-50 - CEP 15.800-000 —~ Catanduva - 5P
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PREFEITURA DO MUNJ[C

DE CATANDILIVAY#

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

ATESTADO Ne 5092

Sra: Vﬂ/v @Wﬁ//&ﬁ m ' @‘7@%0

Horério de permanéncia

no consultdrio.

das h i h
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| PROTOCOLO g 224 25_/3;

istrad o-

PEDIDO DE LICENCAL ) ¢

;. 7 ARREG

Eu, ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO, servidor(a)
piblico municipal ESTATUTARIO, admitido em 02.01.92, lotado no(a)
MEIO AMBIENTE no cargo de ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, venho
respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia requerer licenga para
tratamento de sadde nos termos da legislagio vigente, pelo periodo de 10 dias

dias, contados .a partir do dia 01.09.03, juntando para tanto o competente
atestado médico. lofo rw,\qﬁ

o>0lo¥

. N\
. O\ i / N
W
Termos em que, R

P. deferimento.

Catanduva, 03.09.03.

LA«M{Z«M do

ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO
R.G. 21.372.594-0

Endereco: RUA CAPIVARI, 693 Telefone: 523-1660

MEDICO SOLICITANTE: dra maria laura e.s.mello CID:F 10
sonia

* -
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};rbtocalo n%:13.475, de 10,09,03

Interessado(a): Alecssandro Magno Pagzello

O (a) requerente é funciondriofa) estatutdrio(a), ocupante efetivofa) do cargo
de Asgistente Administrativo | , pelo presente solicita__10

dias de licenga, para tratamento de satide, a partir do dig___81.09.03 , conforme atestado
médico em anexo, em ProTTOLACHO.

De acordo com “Laudo Médico” em anexo, a licenga foi:

Ix Autorizada

Dia(s)-De:. 01 s 09 s 03 4 10 , 09,03

, C] Negada

. Tem direito ao que solicita, nos termos do artigo 219, da Lei Complementar
n.°0031 de 17/10/96 (Estatuto dos Funcionarios Piblicos do Municipio de Catanduva), conforme
Laudo Médico.

Catanduva,— L1 _de 09 de__2003

Adrigfla Pazing
RG, BA.501 774 3
Chefs“dy DlvisSo de
Gesi3a dg Pessoal

Nos termos do parecer retro e, em conformidade com a Lei Complementar

n°0031del 7/]0/9{?, DEFIRO o presente pedido, observando-se o artige 22, da Iei
compl., 127/99,

Catanduva,— 11 _de 09 de__ 2003

Vania A a Lopes
RAG, 10 64,400
Blretora do Departamento
te Recursos Humanos
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" COMUNIDADE TERAPRUTICA "FAVOS DE LUZ" = FAZERDA VIDA NowlimJ o
Reconhecida como Utilidade Pdblica Municipal - Lei: 548/47 L~ v

Registro sob n® 360 - Livro A - 2 - Fls., 96 do Registro iﬁr&‘ =
Pessoas Jur:fd.ieza.s

Thablw® Lo - - -

N5 208 o Fls. Q)
Oy !

« Reconhecida como Utilidade Piiblica Municipal Lei : 548/97
Registro sob n ° 360 no Livro A — 2 — Folhas 96 do Registro Civil de Pessoas Juridicas
Publicado no Didrio Oficial do dia 09 de Julho de 1.987
CGC (MF ) : 01.993.352/ 001-58
Endereco da Unidade de Tratamento
7—Zona Rural —

Endereco de atendimento : Rua Dom Aquino Corréa , n °4.345/ CEP : 79.570-000 / Caixa
Postal : 33 — Aparecida do Taboado - MS

. Telefone para contato : (067 ) 9968-1175

Rodovia Aparecida do Tablado — Porto Itamarati, Km

Aparecida do Taboado-MS 24 de Agosto 2.000.-
= =DECLARACAQ =

Declaro  para os ~devidos fins que, ALECSSANDRO

MAGNO PAZELLO,  brasileiro, solteiro, residente & Rua Capivarin®583 — Vila Jorge,

enconira-se internado nesta Comunidade, em regime fechado para tratamento de dependéncia

‘coolica, sendo que 0 mesmo deu inicio em 17/maio/2.000, e permanecera até 1/margo/2.000.

'01.993.352/0001-58 (éz/ \
ASEOLIT I O MILIDADR

TERAPRL . 5§ .o/ DE LUR : / OSMAR_RIBEIRQ
Coordenador Geral
t'ﬂm.t. AP, c0 T ki Pt Bamarah SIN OamarRibaire de S buza
Zang Hural - GEP 798510.000 Coordenador Geral

Apaterlda do Tabeado - M8 _ RG: 543446 SSP MS

DRAdmidia Dr:ml'n Homarati WUm N7 _ Zrane Pural . Anaranira An Tahaara _ R4 ©
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%55« Pronto Socorro Municipal “Jodio Honério” 32X

PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DO TAROADO 4 %

3
Rua Jodo Valeriano Duarte, 869 - Fone (067) 565-2712 @z?‘g

CEP 79570-000 - Aparecida do Taboado - Mato Grosso do Sul fumoigo Futuro
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Reconhecida como Utilidade Pablica Municipal Lei : 548/97

Registro sob n ° 360 no Livro A — 2 - Follas 96 do Registro Civil de Pessoas Juridicas
Publicado no Didrio Oficial do dia 09 de Julho de 1.987
CGC(MF) : 01.993.352/001-58

Endereco da Unidade de Tratamento : Rodovia Aparecida do Tablado — Porto Itamarati, Km
7 —Zona Rural

Endereco de atendimento : Rua Dom Aquino Corréa , n ° 4,345/ CEP : 79.570-000 / Caixa
Postal : 33 — Aparecida do Taboado - MS
Telefone para contato : (067) 9968-1175

Aparecida do Taboado-MS 15 de Agosto 2.000.-
= DECLARACAQ = ,

Declaro para os devidos fins que, ALECSSANDRO MAGNO
PAZELLO, brasileiro, solteiro, residente & Rua Capivari n° 583 — Vila Jorge, Catanduva/S.P.,

portador do R.G. 21.372.594-0, SSP/SP, encontra-se internado em regime fechado, para
lratamento de dependéncia alcodlica, no qual permanecerd por wum periodo de
aproximadamente 09 (nove) meses, sendo que os 03 (trés) primeiros meses consiste na
“sintoxicagdio, outros 03 (trés) meses na conscientizagdo de sua doenga e em fim 03 (trés)
1eses de ressocializagdo, sendo que 0 mesmo terd permissdo para deslocar-se uma vez a cada

més neste periodo de ressocializacdo com permanéncia de 5 (cinco) dias em sua residéncia
acima citada. :

L3

\

OSMAR RIBEWE SOUZA

Coordenador Geral

Rodovia Porto Itamarati _ Km 07 - Zona Rural - Aparecida do Taboado - M.S.
Fone: 67-9968.1175 - Cx. Postal 33— CGC. 01.993.352\0001-58
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.. COMUNTDADE TERAPEUTICA "FAVOS DE IUZY « FAZENDA VIDA NOViNq{ :

Reconhecida como Utilidade Pdblica Municipal -~ Lei: 548/47

Registro sob n? 360 -~ Livro A - 2 - Fls, 96 do Registr?—;izgz:gé@;§=,dzr-\
Pessoaa Jur{dicas e
Publicado no Difrio Oficisl do dia 09 de Julho de 1,997

CGC(MI") : 01,993, 352/0001-;58

Indereco da Unidade de Tratamento} Rod. Aparecida do Taboado w L34
Porto Itemarati, Kif 7 - Zona Rural - Caixa Postal ne 33

CEP: 79,570-000 ~ Aparecida do Taboado/MS

Fone. (067) 9968-1175

1.993.352/0001=53 |

[rAssomA'cae COMUNIDADE
iEﬁAPEUﬂCAr#wosnsLuz'

Aparecida do Taboado/MS 18 Setembro de 2,000

d.Ap.uo'lhboado--Pononamamw' DECLARAGZRO

Zona Rural - CEP 78570-00p
Aparecida do Taboado - MB

DECLARO, paras os devidos fins de direito, que
ALECSSANDRO MAGNO PAZELIO, brasileiro, solteiro, residente e domi
ciliado & Rua José Augusto Ganga n® 373 - Solo Sagrado I, encon-!
) tra-ge internado nesta Comwmidade Terapéutica, para tratamento de
' dependéncia aledolica, sendo que o mesmo iniciou-se Seu tratemen-
- to em 17/Mai/2000 e devers permanecer até 17/Fev/200L, concreti-!
. zando um perfodo de 09 (nove) meses, confoime atestado médico '
anexo .

' Sem mais para o momento; reitero meus proles-

to de elevada estima e distinta consideracdo.

Ilmo o S enhor

Diretor do Instituto de Previdéncia dos Municipidrios de
Catanduva/SP. )
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C.G.C.: 47.078.019/0001-14

HOSPITAL PSIQUIATRICS EsPiRiTA “HAHATIIA GANDHY")

\Rua Duartina, 1311 - Fone: (017) 522-7214 - Vila Soto - CATANDUVA - SP

f

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que, o Sr_Alecssnndro Magno Pasello

—

RG

Psiquiatrico no (s) periodo (s) de:

14 1 02 1 p2 com alte prévista para _24 [ 02 ; 02
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Catanduva, _ 20 de fevereiro de
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esteve (gmontra:s_e) internado neste Hospital para tratamento
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ARARAQUARA

ASSOCIACAO AMIGOS DA VIDA

CNPJ 02.988.080/0001-60

» RG 21372594-0, se encontra internado na Comunidade Terapéutica AAVIDA para.
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DECLARACAO

Declaramos para fins previdenciérios que Alecssandro Magno Pazello

tratamento de dependéncia quimica - alcoolismo CID F10 desde o dia 03 de Dezembro

2002, devendo permanecer durante 9 (nove) meses para concluir o programa de

recuperacio,

Araraqilara, 03 de Dezembro de 2002,

Theophilo Perche

Presidente da Diretoria

Por ser verdade firmo presente declaragio

Avenida 15 de Nove.nbro, 890 - Centro - CEP 14801-030 - Araraquara - SP
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Governo de

se faga canstar em laudo o nome, a naturezs dg doenga, se

grave ou Incuravel, e ge faz necessario g APOSENTADORIA;

Catanduva, 06 de outubro de 2003

e

Praga Conde Francicen fint. mmmr 7o =

Solicito & VS8, gue ge agende um data com especial

lista em PSQUIATRIA para os servidores acima descritos e que

ESTADO DE $SA0 PAULO e%ﬁ%’ff.’fﬁiﬂm"
N
Processo ne 13475/03 - ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO
Processo ne 13476/03 APARECIDO MARQUES pE OLIVEIRA
Interessado:— Pericia Médics - Ceniro de Salide
Assunto;- Agendar datg com especialista en PSQUIATRIA
Andamento:.. Ao ARE pars provideéncias

-
e
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PREFEITURA DO MUNICIPIO 5
DE CATANDUVA h_ %g
ESTADO DE SAO PAULO c‘%ﬁﬁﬁ?ﬁi’yu

PROC. 13475/03 09.10.03

ARE/NGA=12 CATANDUVA-SP

l- informamos que agendamos consulta com psilquiatra para
ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO, dia 22,10.03 as 10:00 hs
com a Dra, Mafla lLaure, neste ARE sito 3 rua Amazonas -
801,

2- A per{cia médica para comunicar o interessado,

Praca Conda Francisen Matarnyra A1 . Brans (47 £991 4400 . L inam e o oo oo
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DE CATANDUVA

Goval;no do

ESTADO DE SAO PAULO Calumnduve

O Future Agora

' A

e cdy da Matanduva

lars
Gentro de Safide t «lr. - U {AnUUVA-SP

Rua Para, 03~ Cep 156uu b
Processo n? 13475/03

Inéeressado:— Neusa Perles
Advogada
Assunto: - Laudo Pericial a fins de Aposentadoria

servidor ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO

Andamento: - Ao Departamento Juridico Municipal

Esclarego: -
De acordo com Laudo Medico do Especialis
ta em Psquiatria dr2 Maria Laura, ,o0 servidor acima
descfito, deve ser aposentado com revisao anual

medica e social, sendo este, nosso parecer.

Catanduva, 30 de outubro de 2003

.{]asé cAgbiecido Sabbion

fid 30.338
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Prot. n® 13.475/03 (=t

Requerente: ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO vVISTO ]

|||||||||

Senhor Diretor,

O Diretor Superintendente do |.P.M.C. solicita as fls. O1/verso
aposentadoria por invalidez do requerente, nos termos do artigo 12 da Lei
Complementar n° 127 de 24.09.1999, juntando para tanto os competentes
atestados médicos.

Vastas sdo as documentagdes anexas aos autos que comprovam
que o servidor esteve internado por longo periodo para tratamento de
desintoxicac&o alcodlica em clinicas especializadas.

As fls. 20 informa a Dra. Maria Laura E. de Mello, Médica
Psiquiatra do Are, que o paciente apresenta: ‘“irritabilidade, inconstdncia com
relagdo a produtividade, perfodos depressivos, retomadas da ingestdo de etflicos.
Seu quadro & relativamente grave em fungdo dos medicamentos que toma.
Deveria ser aposentado com revisdo anual, médica e social. Obs: durante as
internag8es apresenta estado de psicose geralmente”

E O RELATORIO.

, Prescreve o artigo 12 da Lei Complementar n® 127, de 24 de
setembro de 1.999, que:

ARTIGO 12 -* A aposentadoria por invalidez serd precedida de
licenga para tratamento de satide por periodo ndo excedente a 24
(vinte e quatro) meses, e assim serd devida e paga enquanio o
Servidor apresentar incapacidade para o Servigo Publico.




PROCE=50

no\bJF5k%pis 22
S

VISTO

§ 1° - A concessdo da aposentadoria dar-se-a imediata
quando o laudo médico concluir pela incapacidade definitiva para o
Servigo Publico.

§ 2° - A concessdo de aposentadoria por invalidez dependera da
verificagdo da condigdo de incapacidade, mediante exame médico
pericial a cargo de profissional cadastrado pelo IPMC para tal fim,
podendo o Segurado, as suas expensas, fazer-se acompanhar de
médico de sua confianga “.

Ja o artigo 13 do supracitado diploma legal prescreve que:

ARTIGO 13 -*“A aposentadoria por invalidez serd devida a contar do
dia imediato ao da cessagdo da licenga para tratamento de satde e
consistirda em renda mensal, sendo os proventos integrais, caso o
beneflcio sefa decorrente de acidente em servico, doenga
profissional ou doenga grave, contagiosa ou incurdvel e
proporcionais nos demais casos, ambos calculados sobre os
vencimentos do cargo efetivo ocupado pelo Servidor,

§ 1° - Considera-se doenga grave, contagiosa ou incuravel, para fins
do disposto neste artigo: tuberculose ativa, alienagdo mental,
neoplasia maligna, cegueira apbs ingresso no Servico Puablico,
hansenlase, esclerose miltipla,_paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estados avangados de Paget (ostelte

deformante), sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e outras
que a Lei Federal assim as definir” .

Diante dos preceitos legais supracitados verificamos que o
Requerente 'faz jus a APOSENTADORIA POR INVALIDEZ, contudo seus
proventos serdo proporcionais ao tempo de servigo prestado pelo servidor, pois o




mesmo ndo é portador de patologias que se enquadram no artigo 13 ga—EeryisTto
Complementar n® 127/99, conforme declaragdes constantes no atestado médico

de fls. 29.

No mais,

aposentadoria sdo necessarios anexar ao presente feito ‘os seguintes doucmentos:

- Certiddo de Tempo de Servigo;

- Primeiro ato de nomeacéoc ou admisséo do interessado no servigo
publico;

- Ato concessorio da Sexta-parte, se for o caso;

- Ato concessario do Gltimo adicional por tempo de servico;

- Documentagdo relativa a concessdo de outras vantagens
pecuniarias incluidas nos proventos, se for o caso;

- Confirmagdo dos proventos, emitida pelo 6rgdo ou setor
competente, inclusive horas extras de janeiro de 2000 até a
presente data;

- Numero do PIS/PASEP. 4700 . 348 . 1S5-g

Tais documentos s&o indispensdveis para a homologagéo do
processo junto ao Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e também para que
seja efetuada a compensagéo junto ao INSS.

Este & o parecer, s.m.j.

Catanduva, 11 de novembro de 2.003.

MARI PAULASﬂC%SiA RIGHINI CEDIN

Procuradora Juridica

338
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PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE CATANDUV A

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CERTIDAO N° 15172003

Ceriifico, para fins de contagem de tempo de contribui¢do e emn
atengdo ao solicitado nas fls. 33, do proecesso protocolado soh n" 13.473, de 10/09/03.cmt que ¢
interessado o Sr. ALECSSANDRO MAGNO PAZELLO - RG n° 21.372.594-0, que revendo os
arquivos do Departamento de Recursos FHumanos, da Secretaria Municipal de Administragdo, da
Prefeitura Municipal de Catanduva, Estado de Sdo Paulo, verifiquei deles constar o seguinte tempo:
Regime Estatutirio — Nomeado para ocupar o cargo efetive de Escriturdrio, conforme Decreto n
1.263, de 05/12/91, sendo enquadrado a partir de 02/12/96, no cargo de Assistente Administrativo,
conforme Portaria n® 8.231, de 06/06/07, tendo entrado em exercicio em data de 02/01/92,
apresentando nesse periodo até u presente data, o total liguido de 4.135 (quatro mil, cento ¢ trintu e
cineo) dias de efetivo exercicio, remunerados pelos cofres piblicos deste Municipio. Por averbagdio
de tempo de servigo prestado junto & Legido Mirim de Catanduva, conforme processo protocolado
sob n” 0.680, de 19/08/92 = 531 (quinhentos ¢ trinta e um) dias, Certifico ainda que, computados
lodos os periodos, o interessado possui -0 totul liquido de 4.666 (quatre mil, seiscentos e sessenta ¢
seis) dias, ou seju, 12 (doze) anos, 09 (nove) meses e 16 (dezesseis) dias, VALIDOS PARA FINS DE
APOSENTADORIA. Dias Descontiveis: falta injustificada =

140 (cento e quarentu) dius; faltu
Justifieada = 02 (dois) dias; suspensdo = 60 dias (protocolos n® 10.939/99 ¢ 17.038/02). O referido é
verdude ¢ dd fé. Catanduva, 19 de novembro de 2003, Eu

B Adrianu
. J
Faxina - RG nW. 774-3, Chefe da Divisiio de Gestio df’ Pessoal, certifiquei e digitei. De

acordo . Vania Aparecida Lopes - RG n" 10.640.400 — Diretoru do
Departamento delR PCHISOS FHUIHANOS = mm e mim e e e im i im mmam s mam s m e o mym e e o .-

........................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

...........................................................................................................................

.............................................................................................................................

...............................................................................................................................

................................................................................................................................

Pruga Conde Francisco Matarazzo, n® 01 - Tel 17-531-1313 - CNPJ1 45.122.603/0001-02 - CEP 15800-031 - CATANDUVA - 5P
Departanienta de Recursos Humanos: 2° andar ~ Tel: 17-531-1357/1358/1359 - Fax: 17-531-1353
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00L - JOAO LUIS BORGES DA SILVA - Rch ‘ne 012707007.
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013
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EDENILSON MARCOS DA SILVA R.G., ne. 090358313.
JURACI APARECIDO DE" LIMA JUNIOR Raea n9 021634%75.
PATRICIA' LILIAM BAPTISTA - 'ReGi n¥ 020276047, "
RONALD DE cmmmo PLMAGALI = Re G., nﬁ 0183804609
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MARIA APARECIDA ROSA ReGa nﬁ 01C818572. CUe ey
015 = MARCOS VINICIUS VIEIRA = RiG: ne 021577841. e
016 - ATIMA YUKIE' MAKISHIMA
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Decreto ne 1, 263 "! ‘de 05: de

‘ de zemb-

- u ﬁ,‘ o s N L ‘
LUIS ALBERTO' SALERHO -~ R?q,.,';f: '; BLLSIET 5 g .; '}f.:'. e
BENEDITA APAREGTDA’ LUV.IAN = RoGone «0147212'?7
' CARMAN LUCIA TOLDO"ROCHA" + n jGiind; 01,516.4652 L

ROSELI INEZ" STUQUI - RﬁG* nn 013115647; : R
TANIA REGINA ‘ALVARES COMAR ’RaGo ‘ne. 026192)16 AN b3
RODRIGO APARECI 0O- CAPARROS; VICENTINI ‘="R G752 01762 9_5_,'_{- b
ARTANA MORATA RAMOS - R3G ng’ 019226586, ___'-’-i.'-;-f?’z., 2
LILIANA MARIA ISHIKAWA' Bonmx.ocx < "RiGs ne" 013216681, T e
JOSE HENRIQUE MARTANT - R.G. ‘ng 011228913. R
MARTA NEUZA wrrxoma GONCALVES - Roe. n9 008052154,_.

ALECSSANDRO' MAGNmPAzsr.m = RsG*nd 213?259&01 L ,, v

..".,__ RS

SONLA APARECIDA DE GRANmz R.G., n9 0162173'?9= SRR AP
“R.Gying 007763609. RS L
ISABEL SANTINA FURLANETI® BOCCARDI *-R.@: ‘né 009085382, el
ANDRETA DELALIBERA - RyG, ne’ 020270869. R PRI A
R“G. ‘ne’ '163934290; .

MARTA DO CARMO' SILVA’ erunmzm S R{GE 02 0075964165
CLAUDETE ‘APARECIDA’ m:vnr.mo Ry n? [013419169;
ENIVALDO APARECI DO DO PRADO = R.Gs ne' 010123605,
CELINA APARECIDA CAPRART = 'RiG,’ng’ 0039880123 .
CLAUDINEI 'CRIVELLARD - RiGg ne 016217256-“ R
ANA CELTA FRANCO DE° MENEZES “RgGy ne 021577855‘ '

‘HAMILTON CARLOS HUMEL - R G., ne 008958061, DR
ALEXANDRE -OBA ~ Ro G., n2 022()_?51;45_, S R
PAULA FERNANDA S'I‘UCHI DE SQUSA = Re G. ns: 020271517, n-:-; 2
ADRTANA. OZORIO PAULINO —‘RoG., n9- 020023204, LT

MIRIAM MARIA DOS SAN'IOS - RoGr n9 018095936- *

SONIA MARIA cnmas = ReGo nﬂ 010545939. LU
JOELMA FERREIRA ROVE.RONI - R, G, ”xiﬂ‘ 019333631 PR
EGLE STUCHI"DE’ or.mamm czsmz RGi n-‘! 0168244?5, ,
oswm.no FERREIRA nos smros FII.HO - R G "ng’ 020355249.

CLEUZA DE ARAUJO ROMAGNOLI - n G. ‘na 009643321 i
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Protocolo n®. 13.475/2003
Interessado: ALECSSANDRO AMGNC PAZEILO.

Exmo. Sr. Prefeito Municipal.

o requerimetno de
aposentadoria iniciou-se com reiterados pedidos de
licengcas médicas, com manifestacdo do IPMC, onde
solicita avaliacgido médica do quadro clinico do autor.

A £1. 04 foi juntado
declaracgdo de instituicao particular, onde informa
que o servidor é portador de dependﬁﬂcia alcédlica,
estando sob tratamento.Outros documentos acostados as

fis. 05 a 21, corroboram a mesma situagdo.

Instado a se manifestar a a
pericia médica apresenta laudo A £1. 29/30.

A fl. 31 a 33 o IPMC exara
seu parecer, opinando pela aposentadoria

proporcional.
A fl. 34 o Departamento de
Recursos Humanos presta informagdes funcionais do

servidor mediante certidio pro tempo de servigo.

E o relatério.

C



PARECER.

Ao tratar da aposentadoria, o

dispositivo legal invocado assim prescreve:

artigo 250- 0 sexrvidor
ocupante de cargo de pProvimento efetivo ou em
disponibilidade e o ocupante de cargo em comigsdo

sera aposentado:

I- por invalidez permanente,
sendo proventos integrais, quando decorrentes de
acidente em servigo, moléstia profissional ouy doenca
grave contagiosa ou incuravel, especificadas em Lei e

proporcionais nos demais casos;

Na Lei Complementar 127/99
tenos:

Artigo 13- A aposentadoria por
invalidez serad devida a4 contar do dia imediato ao da
cessagdo da licenca para tratamento de satde e
consistird em renda mensal, sendo os proventos
integrais, caso o beneficio seja decorrente de
acidente em servigo, doenca profissional ou deenga
grave contagiosa ou incuravel e Proporcionais nos
demais casos, ambas calculadas sobre ©s vencimentos

do cargo efetivo ocupado pelo servidor.




§ considera-se doenga grave e
contagiosa ou incuravel, para fins do dispositivo
neste artigo: tuberculose ativa, alienagédo mental,
neoplasia maligna, cegueira apds ingresso no servigo
publico, hanseniase, esclerose miltipla, paralisia
irreversivel e incapacitante, cardiocpatia grave,
doenga de Parkinson, espondiloartrose anguilosante,
nefropatia grave, estados avangados de Paget (osteite
deformante), sindrome de imunodeficiéncia adquirida

(AIDS) e outras que a Lei Federal assim as definir.

Pelo todo exposto, temos gue a
moléstia que o© autor & acometido ndo esta

relacionadas no artigo 13 da Lc 127/99.

De outro aldo, inegavel que a
aposentaria & uma garantia constitucional prevista no
artigo 40, inciso III, alinea “d” , o que ¢&
ratificado na Lei Organica do Municipio, garantidos
ainda pelos dispositivos legais invocadas insitos no
Estatuto dos Funciondrios Publicos do Municipio
Catanduva. Por essa razdo opinamos pelo DEFERIMENTO
da APOSENTADORIA PROPORCIONAL AO TEMPO DE SERVICO
(doc. £1. 34), com fundamento nos artigos 250, I, da
LC.031/96 c.c. 13 da LC. 127/99.

Catanduva, l16-Dezembro-2003.
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