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COMPROVANTE DE ENTREGA DESENVELOPE. -
3 {*DEPUSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE
T
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[FAVORECIDO

FLIENTEZ CARLOS JOSE DA, CONCEICAD
GENCIA: @175-9 =- CONTA: ... _18,848-8
ALOR TOTAL. % 1,300,04

NR. ENYELOPE 1,710.901.479

+ Valor sujeito a conferencia.

SEU ENVELOPE SERA PROCESSADO
NO PROXIMO DIA UTIL,

GUARDE ESTE\CUMPRdbANTE.ATE‘A OPERACAD
SER PROCESSADA,
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el

Sindicato dos
Trabaihadores no Servigo
Piblico Municipal

de SJCampos - SP

Filiado a
CUT Fetam

Fund{ldo em 21/10/88
Rua: Ana Bonddio, 43
Jd. Santa Luzia
Siio José dos Campos (SP)
Tel: (12) 3941-3569
Fax: (12) 3?|41-2615

sindservsjc@terra.com.br

]
|'g,
-

Sao Jose dos Campo, 08 de Quiubro de 2003.
Oficio 297 STSPHM.

A
Vertcon Seguros

A/C Brandao
Prezado Senhor

Segue documentos do segurado Carlos José da
Conceicéo ; referente ao sinistro.

Sendo s6 para © momento, desde ja agradecemos.

Afenciosamente

A Diretoria
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIVISAO DE ENSINO FUNDAMENTAL
EMEF “"PROF GERALDG DE ALMEIDA

DECLARACAQ

Declaro que o servidor Carlos José da Conceigdo, matricula 28945-0 permaneceu
afastado do trabalho nesta unidade escolar de 26/03/03 a 09/05/03 fazendo um total
de 45 dias, conforme recomendagiio médica, cujas copias encontram-se arquivadas
na EMEF Jardim Mariana I, onde o servidor é lotado.

Informamos também que no periodo citado a EMEF Jardim Mariana [, funcionava
nas instalagdes da EMEF Prof Geraldo de Almeida.

Informamos ainda que esta diregfio desconhece a situagfo apresentada como
acidente de trabalho pois nada ocorreu no interior da unidade escolar, bem como

tomamos conhecimento de que algo ocorrera no trajeto do trabalho, seja pelo
proprio servidor ou por outrem.

S0 José dos Campos, 11 de Setembro de 2003

Edna de Oliveira Garcia
Diretor de'Escola
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Porto Seguro [TH\ |
Vida | B!

o

S3o Paulo, 09 de Julho de 2003.

Segue, em anexo, devolugdo de documentos (Radiografia + Atestado
Médico) do Sinistro de Vida, conforme solicitado:

Numero do Sinistro: 3464/2003.
Segurado: Carlos José da Conceigéo.

Atenciosamente,

eilk Christina Margufi.
Dept® Sinistro de Vida.




Fax

Vertcon Adm. E Corretora de Seguros

Para: Porto Seguros Cia. De Seguros Gerais Niimeros de paginas: 1
A/C: Departamento de Sinistro Vida Vericon /fone: 3242-2422
fone: 3366-8045 Michele Fernanda

Sao Paulo/ SP

Daia : 07/07/03

SIND. TRAB. SERV. PUB. DE SA0 JOSE DOS CAMPOS SUB 63.185

Carlos José da Conceiciio sin: 3464/03

Solicito com extrema urgéncia a devolugiio de todos os documentos enviados para a andlise referente
ao sinistro supra citado.

Sendo s6 para 0 momento, desde ji agradeco e fico no aguardo das devidas providéncias.

'
T

Michele Femgda( Depto. De Sinistro )
VERTCON SEGUROS

R. Tabatinguera, 83 — 1° andar - Centro
Cep: 01020-001 ~ S#o Paulo/ S.P.

Page 1




DEREE
VERTLGON
SEGLROS

Sdo Paulo, 07 de Julho de 2003.

SINISTRO: CARLOS JOSE DA CONCEICAOQ (DIT) ~ SIND. SA0 JOSE DOS CAMPOS

REFERENTE A SOLICITACAO DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

Para darmos continuidade a andlise do sinistro supra citado, & preciso que seja providenciado o
seguintes documentos:

. Declaragio de acidente feita pelo segurado ( préprio punho )

2. Declarag#io de afastamento feita pelo responsével do setor onde o segurado trabalha ou CAT —
Comunicagio de Acidente de Trabalho

3. Relat6rio médico com data do acidente, 1° atendimento, diagndstico, data inicial e final da
licenga médica

4. Resultados de exames referente ao acidente ( caso nfo tenha enviado )

—

Sendo o que tinhamos para 6 momento, ficamos 3 disposigiio para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

T

Michele Ferndnda F, Vicente
Vertcon Seguros { Depto. De Sinistro )

SAo PauLO
Rua Tobatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
e-mail: vertcon@uol.com.br




Vericen Seguros

A

De: . Patricia Lima <plima.sp@federalseguros.com.br>
Para: Katia Queiroz <kqueiroz@federalseguros.com.br>
Cc: . vertcon <vertcon@uol.com.br>

Enviadaem: segunda-feira, 7 de julho de 2003 1€:02
Assunto: Re: DIT

Micheli

Bom dia...

Favor passar as informagdes solicitada pela minha matriz abaixo.

No aguardo,

Patricia Lima
Federal Seguras

—
et

pA Original Message —
From: Katia Queiroz

To: Pafricia Lima
Sent: Friday, July 04, 2003 5:41 PM
Subject: Re: DIT

Paty,

Aviso de sinistro, documentos que comprovem o acidente e laudo médico determinando a incapacidade durante qual periodo

----- Original Message —

From: Patricia Lima

To: katia

Sent: Friday, July 04, 2003 12:08 PM
Subject: Fw: DIT

kjonforme contato segue dados para DIT da Vertcon.

Segurado : Carlos Jose da Conceigdo
Estipulante : Sindicato dos trab. Serv. Pub, de S&o Jose dos Campos

No aguardo,

Patricia Lima

~—— QOriginal Message —-

From: Palricia Lima

To: katia

Sent: Friday, July 04, 2003 11:32 AM

Subject: DITIT




Recebemos ligagdo da Verticom informando que esta com sinistiro de DIiTIT, para encaminhar a Seguradora e que gostaria
{ de saber qual a documentacéo.

te »

No aguarde,

Patricia Lima
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SEGUR®

S83o Paulo, 28 de Junho de 2003.

004013/2003

CARLOS JOSE DA CONCEICAO

Corretor : VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VPO71J

REF.: Sinistro 1/3464/2003 93 - VIDA EM GRUPOD

Segurado: CARLOS JOSE DA CONCEICAO

Estipulante : 63185-~-SIND TRAE SERV PUB DE SAO JOSE DOS CAMPO

TEM A PRESENTE A FINALIDADE DE LEVAR AO VOSSO CONHECIMENTO QUE ESTAMOS
IMPOSSIBILITADOS DE ATENDER O PEDIDO DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPO-
RARIA, REFERENTE AO EVENTO DE 26.03.03, POIS DE ACORDO COM NOSSOS RE-
GISTROS V. SA. NAO FAZ PARTE DO GRUPO SEGURAVEL DA APOLICE Nm 17217,

ESTIPULADA PELO SINDICATO TRAB SERV POBL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

DESSA FORMA, ESTAMOS ENCERRANDO O SINISTRO SEM INDENIZAGAO.

Atentament

Jorge Feliciano
Sinistro de Seguros de Pesscas

&

Porte Seguro Cia. de Seguros Gerais

Av, Rio Branco, 1488 S3o Paulo SP Q. 205-9C5
R. Gualanazes, 1238 Sio Paulo SP ©1204-000
Telefone (11} 3366 3366 Telefax {?1) 3366 6646
http://www.portoseguro.com.br




.,

[ L

Tl

S3o Pauio, 03 de Junho de 2003

-

A

PORTO SEGUROS CIA. DE SEGUROS GERAIS

AT.: DEPTO. DE SINISTRO -

REF.:SINISTRO -- SIND. TRAB. SERYV. PUB. DE SA0 JOSE DOS CAMPOS
CARLOS JOSE DA CONCEICAO

Segue anexo, documentos referente ao sinistro supra;

- Cépia de Atestado Médico

—_— m——

- Cépia de Guia de Licenca Médica

- Copia de Declaracio Médica

- Resultado de Exame de RX ( 01 fiime pequeno )
- Cépia de RG e CPF do segurado

Atenciosamente,

Vs
’ N
- o
& 2
c -\;Q\ N
&

VERTC Q's@mos
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7 Sindicato dos
Tre_alhadoeres no Servigo
Piblico Municipal
de SJCampos - SP
Filiado a
CUT Fotam

Fundado em 21/10/88 °
Rua: Ana Bonddio, 43
Jd. Santa Luzia
Siie José dos Campos (SP)
Tel: (12) 3941-3569
Fax: (12) 3941-2615
sindservsjc@terra.com.br

Sédo José dos Campos, 29 de Maio de 2003.
Oficio n*“156 STSPM

A

Vertcon
AIC Branddo

Prezado Senhor

Segue documentos para dar enirada ao sinisfro
dos segurados :

Carlos José da Conceigéo,

Maria das Dores Cangini.

Segue em anexo, a cOpia do laudo exame

necroscopio, do Sr. José Carlos Gongalves da
Silva.

Afenciosamente

A Diretoria
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
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