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Estipulante:  JLHA SOLTEIRA - SINDICATO DOS SERV.E FUN PUB DO MUN DE ILHA SOLTEIRA
Segurado DULCELINA APARECIDA DE OLIVEIRA

Sinistrado | Causa ‘ l Ocorrencia { Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO DT T | 30/06/2013 { 21/08/2013

Documentos anexos
DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELA SEGURADA:

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DA SEGURADA;

COMPROVANTE DE ENDEREGO ORIGINAL DA SEGURADA; (02 FOLHAS);

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DA SEGURADA REF. AO MES 06/2013;
DECLARAGCAO DO EMPREGADOR;

CONVITE IREM - ISA DA SEGURADA;

02 COPIAS DO ATESTADO MEDICO DA SEGURADA COM CARIMBO CONFERE COM ORIGINAL:
02 COPIAS SIMPLES DO ATESTADO MEDICO DA SEGURADA:

CONVOCACAOQ PARA PERICIA ORIGINAL DA SEGURADA;

03 RECEITAS MEDICAS ORIGINAIS DA SEGURADA:

COPIA SIMPLES DO LAUDO MEDICO PERICIAL DA SEGURADA:

COPIA SIMPLES DA CONCLUSAQ DA PERICIA MEDICA DA SEGURADA:

02 COPIAS DO LAUDO MEDICO PERICIAL DA SEGURADA COM CARIMBO CONFERE COM
ORIGINAL;

02 COPIAS DA CONCLUSAO DA PERICIA MEDICA DA SEGURADA COM CARIMBO CONFERE COM
ORIGINAL;

COPIA SIMPLES DO REQUERIMENTO DE BENEFICIO DA SEGURADA:

COPIA AUTENTICADA DO ATESTADO MEDICO DA SEGURADA;

COPIA SIMPLES DA FICHA DE HOMOLOGAGAO DA SEGURADA;

02 EXAMES DE RAIO X DA SEGURADA;

02 LAUDOS ORIGINAIS DOS EXAMES DE RAIO X DA SEGURADA.

AUTORIZAGAO PARA DEPOSITO EM CONTA DA SEGURADA.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida
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Nota Fiscal Fatura de Servigos '+~ 1273270081700/1300002/00002

s Tod .. Enissia 1110672013 Série: 1
de Telecomunicagbes CE e il
Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90

Telefonica Brasil S.A.

Rua Martiniano de Carvalho, 851 - Bela Vista

Séo Paulo - SP - CEP:01321-001

Inscrigdo Estadual 108.383.949.112 CNPJMF: 02.558.157/0001-62
http:/hwrww.vivo.com br

\ 34003 - A
IIII"I‘!I‘I-illiIllllIIlllII”HI”EII”IIIIIIlll
Local 11273 _
Telefone 3742-1817 0 DVO EIGESIRIO PRETGSPITTO B2
NRC 02456717818 Uso RESIDENCIAL . "DULCELINA APARECIDA DE OLIVEIRA
Inscrigao Estandual n° "PSO.-SOROCABA 322 - ZONA SUL
CNPJT CPF N° 205.523.351-34 15385-000 ILHA SOLTEIRA - SP
Total da Fatura Vencimento Més K
148,76 18/0612013 062013
ICIAS - EMBRATEL: " Base de calculo:'3,93 Aliquota: 25% ~— =~ " Valor do ICMS: 0,98 \
e
’ et N
s,
ICMS: Base de Calculo: Ll

Aliquota: h Valor do ICMS:



Telefdnica Brasil S.A.

Seu Demonstrativo de Despesas s b Sb S GER DB OO o v
Débito Aulomatico ::ls:ﬁ:imd:? ;2]?.333.9«39.112 CNPJMF: 02.558.157/0001-62
34001 - A
- (P18 9 OO R O O P
1203 RESIDENCIAL E—— CTCE SJ RIO PRETO SPI TTO B2
——— DULCELINA APARECIDA DE OLIVEIRA

Telefone Dy HNRG B=———  PSO SOROCABA 322-ZONA SUL

37421817 0 0 02456717818 é—_—— 15385-000 ILHA SOLTEIRA - SP

Total da Fatura Vencimento Més e ;

148,76 18/06/2013 T Vencimento
18/06/2013

Central de Relacionamento: 7208091889070490000003887320110613

10315 /

SERVICOS / VALOR (R$) \ \

~{ Servigo de

E:fg;)jyde Minutos - Ligagdes Locais gg,g% Atendimento ao

Qulros Servigos 1,15 :

Planos de Minutos - Ligagges Longa Distancia 13,99 Consumidor

Ligacdes para Celular 2,13 (SAC): 103 15.

Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 8,23

Servigos Qutras Operadoras 3,93 Pessoas com
deficiéncia de -
falalaudigao,
acesso pelo 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
ligue 102 ou acesse
www.vivo.com.br

TOTAL A PAGAR 148,76

Qontrlbuigéo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nao repassada as tarifas. K

Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao Més.

Para realizar ligagdes de longa distancia, consulte os Cadigos das Prestaderas: 12-CTBC 15-VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TELECOM 19-EPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG
24-DIALDATA 25-GVT 26-IDT 20-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING
46-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM B5-AMERICA NET 69-KONECTA 81-1P CORP TELECOM 86-AMIGO TELECOM 98-ALPHA

O processo de faturamento das
ligagdes esta Certificado conforme
Resolugdo 426 de 09/12/2005

NOBILIS. ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes auditivos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo em méos para 10315 e 142 para deficientes auditivos. {artigo 18).
Aviso: Vivo Speedy e Vivo Speedy Fibra mudaram . \
de nome e agora se chamam Vivo Internet Fixa e v|vo

Vivo Internet Fibra. Clientes desses produtos podem
ficar tranquilos, que a mudanga dos nomes ocorrera
a partir das proximas faturas e nédo representara
qualquer tipo de alteragio nas condigdes contratuais.

NOVO ENDERECO: Telefonica Brasil S. A.
Av Eng Luis Carlos Berrini, 1376 - S&o Paulo - SP CEP: 04571-936

|.E. 108.383.948.112 - CNPJ 02.558.157/0001-62
0 Recibo s6 sera valido com autenticagao ou apresentagao do extrato bancario.
--------------------------------------------------------------- DESTAQUE AQUI === == - amcesmecurincseassssssassassssssssnnannrsnsssssamnmmnonaennns

TELEFONICA BRASIL S.A.
Local Telefone Més DV
1273 374218170 06113 2
0 DEBITO SERA AUTOMATICO NO BANCO: 033 AGENCIA: 0136
0BS.: CASO NAQ OCORRA 0 DEBITO EM SUA CONTA CORRENTE, POR

MOTIVOS DE SEU CONHECIMENTO, UTILIZE ESTA CONTA PARA

PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO AUTORIZADO.

Débito Automatico

Autenticagdo do Agente Autorizado - Ndo vale como recibo

e
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Hha Solteira

LT 3 L < : e e

DECLARACADO

Declaro para fins de comprovagéo junto a empresa
Vertcon Clube de Seguros que Duicelina Aparecida de Oliveira,
RG: 21.482.159, CPF: 205.523.351-34, - Matricula: 2526, servidora
publica municipal no cargo efetivo de Educador de Creche, desde
08/03/1993, estd de licenca médica desde 30/C6/2013 sem alta
prevista. A mesma tem reavaliacde no IPREM - Instituto de
Previdéncia Municii:)al de llha Solteira, em 05/09/2013, onde a
médica perita ird avaliar se concede aila ou prorroga a licenga

médica da Sra. Dulcelina.

Por ser verdade, firmo o presenie.

Ilha Solteira, 15 de agosto de 2013.

Cilpondin Acﬁ%ﬁ/

Alexandre Alvarez Cezareto Paschoal
Chefe do Setor de Recursos Humanos
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w, INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ILHA SOLTEIRA
AN ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 59.761.494/0001-70

Passeio Salvador, 123/127 - Zona Norte - Fone: (18) 3742-4375 - Fax: (18) 3742-4373 - CEP 15385-000 - llha Solteira - SP

E-mail: ipremisa@gmail.com Site: www.ipremisa.com.br

CONVITE IREM- ISA. Julho, 18 DE 2013.

DE: Sebastido Benedito Gongalves — Diretor Superintendente — IPREM — ISA.

Para: Conselho Deliberativo e Fiscal — IPREM — ISA.

Convidamos os Conselheiros abaixo relacionados para participarem do evento citado:

1 -VISITA TECNICA FINANCEIRA — RIVIERA INVESTIMENTOS (Grupo Banco Paulista S.A.- SOCOPA
Corretora e Riviera Investimentos)

DATA: Dia 02 (Sexta Feira) Agosto de 2013.

Horario: Das 08:30 horas as 12:00 horas.

LOCAL: Cdmara Municipal de llha Solteira/SP

Pauta: Situacdo Macroecondmica; Sistema Financeiro Brasileiro na atualidade; Fundos Estruturados (
FIDC, Imobilidrio e FIP); Renda Variavel e Renda Fixa e Tira Duvidas.

NOTA: Sera oferecido almogo aos participantes do evento gentileza da RIVIERA INVESTIMENTOS<
SarranieERTasH

CONVIDADOS:
01 - Marilisa Sandi Valério
02 - Carlos Alberto Dias
03 - Reinaldo Frias

04 - Jodo Cabral de Araujo

05 - Dulcelina Aparecida de Oliveira

06 - Juliana Lacerda Ferreira

07 - Fernando Januério de Oliveira

08 - Valdelice Teodoro Bicudo Matos
09 - Claudia Lie Tanaka Yamashita
10 - Algenita Pereira Pardinho

11 - Liane Pereira Salomao

12 - Ivan Luiz de Souza

13 - Mauro Sérgio Borges
14 - Aparecido de Araujo Filho
15 - Anténio Roberto de Avila
16 — Cristiano Fitiza Bernardes

Informar o mais rapido sua participagdo para que possamos fazer a
reserva do Restaurante

Atenciosamente.




ATESTADO MEDICO
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ATESTADO MEDICO
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@7, INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ILHA SOLTEIRA
RN ESTADO DE SAO PAULO
mg ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93

CNPJ 59.761.494/0001-70
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Passeio Salvador, 123/127 - Zona Norte - Fone: (18) 3742-4375 - Fax: (18) 3742-4373 - CEP 15385-000 - llha Solteira - SP
E-mail: ipremisa@gmail.com Site: www.ipremisa.com:

CONVOCACAO PARA PERICIA MEDICA

A SEGURADA: Dulcelina Aparecida de Oliveira
ENDERECO: Passeio Sorocaba, 322

DATA DA PERICIA: 01/08/2013

HORARIO: 11:15

Ilha Solteira, 29 de Julho de 2013.

Considerando a Resolugdo n. 001/2009, venho por meio deste convocar a Sra.
DULCELINA APARECIDA DE OLIVEIRA a comparecer na sede do Instituto de Previdéncia
Municipal (IPREM), sito a0 PASSEIO SALVADOR, 123 - Ilha Solteira/SP, para realizagdo de
exame médico pericial, na data e hora acima especificados, munida de atestados médicos;
prescricdes medicamentosas; notas fiscais de farmdcia; comprovantes de fisioterapia e
psicoterapia; e, exames médicos complementares (laudos e resultados de exames realizados),
para avaliagio da doenga citada no atestado, motivo do exame pericial.

O ndo comparecimento podera implicar na suspenséo do pagamento do beneficio

auxilio-doenca e demais sangdes previstas no diploma legal acima citado.

Sem mais, atenciosamente,

Recebi e li o contetido dando como perfeitamente compreendido

Data: / /

Assinatura:
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ey, INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ILHA SOLTEIRA

P T ESTADO DE SAO PAULO
IEREM ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93
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Passeio Salvador, 1231127 - Zona Norte - Fone: (18) 3742-4375 - Fax: (18) 3742-4373 - CEP 15385-000 - llha Solteira - SP

E-mail: ipremisa@gmail'.com Site: www.ipremisa.com.br

LAUDO MEDICO-PERICIAL

Tipo: Pericia Meédica

Ref: Solicitagao Oficial

Requerente: Instituto de Previdéncia Municipal de Ilha Solteira/SP

Periciando(a): Dulcelina Aparecida de Oliveira

Matricula: 2526

Cargo: Educador de Creche

Atividade Atual:

Departamento/Setor: CEI Sorriso de Crianga

Endereco: Passeio Sorocaba, 322

Data de Nascimento: 10/05/1957 Sexo: Feminino Estado Civil: Solteira

Dra. Nadia Samira Gréssen Silveira, médica. portador do CRM 158257, devidamente
contratada por esta requerente, exercendo a fungdio de médica perita, vem, respeitosamente,
apresentar-lhe o presente

LAUDO MEDICO-PERICIAL

Objetive: o presente foi solicitado visando corroborar ou niio diagnostico de patologia com
impedimento ao trabalbo.

Danos alegados pelo (2) periciando (a): em entrevista nesta data, alega portar

Resumo: a requerente alega que O periciando sofre de patologia com duvidoso impeditivo ao
trabalho, e que assim se apresenta sob tratamento da doenga citada, conforme atestado apresentado
pelo Dr. , CRM , datado de , solicitando dias de afastamento do trabalho, sob CID: .

Entrevista: o periciando alega 3 entrevista que se encontra em tratamento

Exame Clinico:

Ectoscopia: sem detalhes a relatar

Estado Nutricional: eutrofico

Facies: atipica

Mucosas: coradas e hidratadas

Atitude: habitual ,

Peso: 58 Altura: 1.47m PA: 1 10x80mmHg

Perna direita imobilizada.

Exames e Documentos Requisitados: foi-me apresentado: Atestado Médico proferido, relativo ao
distarbio citado, €

Historico Ocupacional:: a pericianda exerce a funcdo de educador de creche; desde 08/03/1993, na
Prefeitura Municipal da cidade de Iha Solteira/SP.
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Andlise e Discussiio: em face dos dados médicos fornecidos pelo periciando, somado ao histérico

clinico de patologias, confirmado ao exame médico desta data e aos atestados médicos e
comprovantes de tratamentos sofridos, evidenciam-se dados que justifiquem:
(%) incapacidade laborativa total e temporaria para a atividade atual, devendo retornar & mesma
atividade ao final do afastamento.
Conclusio: com base nas informacdes bem descritas neste laudo, concluo pela citagdo acima,
(x) deferindo ao momento o pedido de

(O auxilio-doenga, por (45) dias, sendo a mesma patologia

a partir de01 /07/2013,
finalizando, desta forma, o presente Laudo Médico-Pericial, em duas vias de igual teor e forma.

Ilha Solteira/SP, 01 de Agosto de 2013.

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

Dra. Nadia Sapa)

CRM: 158257
Médica Perita - IPREM

Recebi uma viaem: 4 /% /12)
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CONCLUSAO DA PERICIA MEDICA

MATRICULA NOME DO EXAMINADO

2326 DULCELINA APARECIDA DE OLI VEIRA

DATA DE NASCIMENTO SEXO RG CPF
10/05/1957 Mas () Fem ( X) 21.482.159 205.523.351-34
ENDERECO DO EXAMINADO TELEFONE

PASSEIO SOROCABAB 322 . - ! e (I'S) 37{1_2-1817 _

S8 o COES FUNCIONAIS DO SEGURA

CATEGORIA FUNCIONA DATA DE ADMISSAQ

(__)Comissio (X ) Efetivo () Outra 0803/1993
CARGO OU FUNCAO (ATIVIDADE DE CONCURSO) DEPENDENCIA FUNCIONAL (UNIDADE ADMINISTRATIVA)
EDUCADOR DE CRECHE CEI SORRISO DE CRIANCA
READAPTACAQ FUNCAO (ATIVIDADE ATUAT,)
Sim(_ ) Nio (X )

MPC

E doenga que
isenta periodo e
caréncia?

A doenca enquadra
no § 8° do art. 18,
da lei n. 043/2001

Local do Exame Exames

Requisitados

Conclusao

102 (X)(s'3 0405

[ QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO LOCAL
1. Esta o examinado Incapacitado para o trabalho? 4. Qual o periodo de incapacidade?
SIM (x) 1 NAO ()2

: 01/07/2013/_a 1508/2013/_
2. Em caso de resposta afirmativa ao quesito

) 5. Havera necessidade de novo exame nessa data?
- 2.1 E suscetivel de recuperacéo para o seuy proprio
trabalho? SIM () 1 NAO (x)2

SIM (x) 1 NAO ()2

6. Trata-se de gravidez normal?
22 Sendo negativa a resposta ao item 2.1, &

suscetivel de reabilitacio para outra atividade? SIM () 1 NAO ()2

SIM () 1 NAO ()2 7. A incapacidade decorre de acidente do trabalho (1) ou
acidente comum (2)?

3. Em caso de resposta negativa ao quesito 1

(s6 responda em caso de cessacdo e aposentadoria) Resposta ()1 ()2 NAO 0

3.1 A capacidade para o trabalho e 8. Em caso de exame para a constatacao de invalidez
PARCIAL () 1 TOTAL ()2 8.1 Ha invalidez?

3.2 Esta o seéurado apto para o exerc;icio de SH:\II ()1 NAO () 2

trabalho diverso do que habitualmente exercita?

8.2 Desde quando? I
SIM () 1 NAO ()2
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| Justificativa do Parecer ;

Tempo concedido em conformidade com quadro clinico analisado.

Data, assinatura e carimbo do(s) médico(s)
| liha Solteira, 01 de Agosto de 2013.

CONCLUSOES PERICIAIS

TIPO 1: Nao existe incapacidade para o trabalho, sendo considerado apto.
Licenga com parecer contrario.

TIPO 2: Existe incapacidade até fI'S, ?/‘3 devendo assumir no dia imediato a esta data.
Esta comunicac&o vale como atestado de alta.

TIPO 3: Licenca por 4 meses para repouso a gestante, a partir de ... I — devendo reassumir no dia
imediato ao término deste periodo.

TIPO 4: Licenciado por ... dias, a partir de .../../....., devendo retornar a novo exame médico antes do
término desta licenca.

TIPO 5: Aposentadoria.

3.1: Locais da Pericia:
| = Instituto; C = Consultorio; D = Domiciiio; E = Empresa.

§ 8° do art. 18, da lei n. 043/2001 - Doengas Graves = Aposentadoria por Invalidez:

() Tuberculose Ativa,

() Alienagdo Mental,

() Neoplasia Maligna,

() Hanseniase,

() Esclerose Muiltipla,

() Paralisia Irreversivel e Incapacitante,

() Cardiopatia Grave,

() Doenga de Parkinson,

() Espondiloartrose Anquilosante,

() Nefropatia Grave,

() Estados Avangados de Paget (Osteite Deformante),
() Sindrome de Imunodeficiéncia Adgquirida (AIDS),
() Cegueira Total (Bilateral).
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LAUDO MEDICO-PERICIAL

Tipo: Pericia Médica

Ref: Solicitagdo Oficial

Requerente: Instituto de Previdéncia Municipal de Ilha Solteira/SP

Periciando(a): Dulcelina Aparecida de Oliveira

Matricula: 2526

Cargo: Educador de Creche

Atividade Atual:

Departamento/Setor: CEI Sorriso de Crianga

Endereco: Passeio Sorocaba, 322 7 '

Data de Nascimento: 10/05/1957 Sexo: Feminino Estado Civil: Solteira

Dra. Néadia Samira Grdssen Silveira, médica, portador do CRM 158.257, devidamente
contratada por esta requerente, exercendo a fungéo de médica perita, vem, respeitosamente,
apresentar-lhe o presente
LAUDO MEDICO-PERICIAL

Objetive: o presente foi solicitado visando corroborar ou ndo diagnéstico de patologia com
impedimento ao trabalho.

Danos alegados pelo (a) periciando (a): em entrevista nesta data, alega portar

Resumo: a requerente alega que o periciando sofre de patologia com duvidoso impeditivo ao
trabalho, e que assim se apresenta sob tratamento da doenga citada, conforme atestado apresentado
pelo Dr., CRM , datado de , solicitando dias de afastamento do trabalho, sob CID: .

Entrevista: o periciando alega a entrevista que se encontra em tratamento

Exame Clinico:

Ectoscopia: sem detalhes a relatar

Estado Nutricional: eutréfico

Facies: atipica

Mucosas: coradas ¢ hidratadas

Atitude: habitual

Peso: 58 Altura: 1.47m PA: 110x80mmHg

Perna direita imobilizada.

Exames e Documentos Requisitados: foi-me apresentado: Atestado Médico proferido, relativo ao
distiirbio citado, e

Histérico Ocupacional: a pericianda exerce a funcéo de educador de creche, desde 08/03/ 1993, na
Prefeitura Municipal da cidade de Ilha Solteira/SP.
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Anilise e Discussdo: em face dos dados médicos fornecidos pelo periciando, somado ao histérico
clinico de patologias, confirmado ao exame médico desta data e aos atestados médicos e
comprovantes de tratamentos sofridos, evidenciam-se dados que justifiquem:
(x) incapacidade laborativa total e temporéria para a atividade atual, devendo retornar 4 mesma
atividade ao final do afastamento.
Conclusio: com base nas informagdes bem descritas neste laudo, concluo pela citagio acima,
(x) deferindo a0 momento o pedido de

() auxilio-doenga, por (45) dias, sendo a mesma patologia

a partir de01 /07/2013,
finalizando, desta forma, o presente Laudo Médico-Pericial, em duas vias de igual teor e forma.

Ilha Solteira/SP, 01 de Agosto de 2013.

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

CRM: 158.257
Médica Perita - IPREM

Recebi uma viaem: 1 /% /12) .
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CONCLUSAO DA PERICIA MEDICA

E-mail: ipremisa@gmail.com

"MATRICULA NOME DO EXAMINADO

2526 DULCELINA APARECIDA DE OLIVEIRA

DATA DE NASCIMENTO SEXO RG CPF
10/05/1957 Mas () Fem ( X) 21.482.159 205.523.351-34

TELEFONE

ENDERECO DO EXAMINADO
(1

_PASSEIO SOROCABA, 322
e

DAY

CATEGORIA FUNCIONAL ADE
(__)Comissdo (X ) Efetivo () Outra 0803/1993
CARGO OU FUNCAO (ATIVIDADE DE CONCURSO) DEPENDENCIA FUNCIONAL (UNIDADE ADMINISTRATIVA)
EDUCADOR DE CRECHE CEI SORRISO DE CRIANCA
READAPTACAO FUNCAO (ATIVIDADE ATUAL)
Sim(_) Nao (X )
MPC
E doenga que A doenca enquadra | Local do Exame Exames Concluséo | Data Novo Diagnéstico
isenta periodo e no § 8° do art. 18, Requisitados Limite
caréncia? da lei n. 043/2001
) ) 1 2 3 | 4
SIM NAO SIM NAO SIM | NAO | 102(®304(5
0 0 () () I CIDTE §) 0 : 0 15/08/2013 S82.6
@000
|
o QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO LOGAL ]
1. Esta o examinado Incapacitado para o trabalho? 4. Qual o periodo de incapacidade?
SIM (x) 1 NAO ()2

01/07/2013/__ a 1508/2013/_

2. Em caso de resposta afirmativa ao quesito
9. Havera necessidade de novo exame nessa data?

- 2.1 E suscetivel de recuperagéo para o seu proprio

trabalho? ) SIM () 1 NAO (x)2
SIM (x) 1 NAO ()2

6. Trata-se de gravidez normal?

2.2 Sendo negativa a resposta ao item 2.1, & B
suscetivel de reabilitag&o para outra atividade? SIM () 1 NAO ()2

SIM () 1 NAO ()2 7. A incapacidade decorre de acidente do trabalho (1) ou
acidente comum (2)?
3. Em caso de resposta negativa ao quesito 1

(s6 responda em caso de cessagdo e aposentadoria) Resposta() 1 ()2 NAO ()

3.1 A capacidade para o trabalho & 8. Em caso de exame para a constatagao de invalidez
PARCIAL () 1 TOTAL ()2 8.1 Ha invalidez?

3.2 Estd o segurado apto para o exercicio de SIM () 1 NAO ()2

trabalho diverso do que habitualmente exercita?
) 8.2 Desde quando? _//_

SIM () 1 NAO ()2 )
ot e 8.3 Trata-se da mesma patologia? SIM1 () NAO?2 0O

X
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Justificativa do Parecer

Tempo concedido em conformidade com quadro clinico analisado.

Data, assinatura e carimbo do(s) médico(s)
llha Solteira, 01 de Agosto de 2013.

CONCLUSOES PERICIAIS

TIPO 1: N&o existe incapacidade para o trabalho, sendo considerado apto.
Licenga com parecer contrario.

TIPO 2: Existe incapacidade até {317/‘3 devendo assumir no dia imediato a esta data.
Esta comunicac&o vale como atestado de alta.

TIPO 3: Licenga por 4 meses para repouso a gestante, a partir de .../ / , devendo reassumir no dia
imediato ao término deste periodo.

TIPO 4: Licenciado por ... dias, a partir de .././.._ , devendo retornar a novo exame medico antes do
término desta licenca.

TIPO 5: Aposentadoria.

3.1: Locais da Pericia:
I = Instituto; C = Consultério; D = Domicilio: E = Empresa.

§ 8° do art. 18, da lei n. 043/2001 - Doengas Graves = Aposentadoria por Invalidez:

() Tuberculose Ativa,

() Alienagdo Mental,

() Neoplasia Maligna,

() Hanseniase,

() Esclerose Multipla,

() Paralisia Irreversivel e Incapacitante,

() Cardiopatia Grave,

() Doenga de Parkinson,

() Espondiloartrose Anquilosante,

() Nefropatia Grave,

() Estados Avancados de Paget (Osteite Deformante),
() Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
() Cegueira Total ( Bilateral).
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Passeio Salvador, 1231127 - Zona Norte - Fone: (18) 37424375 - Fax: (18) 3742-4373 - CE

ESTADO DE SAO PAULO
NTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93
CNPJ 59.761.494/0001-70

P 15385-000 - liha Solteira - SP

Site: www.ipremisa.com.br

E-mail: ipremisa@gmail.com

CONCLUSAO DA PERICIA MEDICA

| NOME DO EXAMINADO

" IDENTIEICACAQ DO SEGURADO

MATRICULA

2526 DULCELINA APARECIDA DE 01 IVEIRA

DATA DE NASCIMENTO SEXO RG [ cpF
10/05/1957 - Mas () Fem ( X) 21.482.159 | 205.523.351-34
ENDERECO DO EXAMINADO TELEFONE

'PASSEIO SOROCABA, 322 (18)3742-1817

CATEGORIA FUNCIONAL

_INFORMACOES FUNCIONAIS DO SEGURADO

DATA DE ADMISSAO
08/03/1993

(X ) Efetivo { ) Outra
CARGO OU FUNCAQ (ATIVIDADE DE CONCURSQ)

DEPENDENCIA FUNCIONAL (UNIDADE ADMINISTRATIVA)

EDUCADOR DE CRECHE CEISORRISO DE CRIANCA
READAPTACAO FUNCAO (ATIVIDADE ATUAL)
Sim(_ ) Nao (X ) e I
ripe N - M P C —
E doenga que A doenga Local do Exame Exames Conciuséo Data Novo | Diagnésticc
isenta periodo | enquadra no § 8°, Requisitados Limite
e caréncia? do art. 18, da lei n.
043/2001 i -
1 2 | 3] 4 E
SIM | NAO SIM NAO SIM NAO | 1020304XI50 | 27/08/2013 582.6
() (X) 0 (X) | G DI E 0 {
x) | 0 010
QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO LOCAL T
1. Esta o examinado Incapacitado para o trabalho? 4. Qual ¢ periodo de incapacidade?
SIM (X) 1 NAO ()2
12/08/2013 a 27/08/2013 _
2. Em caso de resposta afirmativa ac quesito
) 5 Havera necessidade de novo exame nessa data?
2.1 E suscetivel de recuperagéo para o seu proprio
trabalho? SIM (x) 1 NAD (2
SIM () 1 NAO (;2
6. Trata-se de gravidez normal?
2.2 Sendo negativa a resposta ao item 2.1, é
suscetivel de reabilitagio para outra atividade? SIM () 1 NAO ()2
SIM () 1 NAO ()2 7. A incapacidade decorre de acidente do trabalho?
3. Em caso de resposta negativa ao quesito 1 Resposta ()1 ()2 NAO (X)
(so responda em caso de cessagao e aposentadoria)
8. Em caso de exame para a constatagéo de invalidez
3.1 A capacidade para o trabalho €
8.1 Hainvalidez?
PARCIAL () 1 TOTAL ()2
SIM () 1 NAO ()2
32 Estd o segurado apto para o exercicio de
trabalho diverso do gue habitualmente exercita? 8.2 Desde quando? _//_
NAO 8.3 Trata-se da mesma patologia? SIM1 () NAO 2 () ‘i

SIM () 1 02

— e
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Passeio Salvador, 123/127 - Zona Norte - Fone: (18) 37424375 - Fax: (18) 3742-4373 - CEP 15385-000 - Iha Solteira - SP
E-maii: Ipremisa@gmail.com Site: www.ipremisa.com.br

Justificativa do Parecer -

Tempo concedido em conformidade com quadro clinico analisado.

Data, assinatura e carimbo do(s) médico(s)
Ilha Solteira, 15 de Agosto de.2013.

CONCLUSOES PERICIAIS

TIPO 1: N&o existe incapacidade parz o trabalho, sendo considerado apto.
Licenca com parecer contrario.

TIPO 2: Existe incapacidade até ... (O — devendo assumir no dia imediato a esta data.
Esta comunicagao vale como atestado de alta.

TIPO 3: Licen¢a por 4 meses para repouso a gestante, a partir de .../ /..., devendo reassumir no dia
imediato ao término deste periodo.

TIPO 4: Licenciado por ..... dias, a partir de ...../...../....., devendo retornar a novo exame médico antes do
término desta licenga.

TIPO 5: Aposentadoria.

3.1: Locais da Pericia:
I = Instituto; C = Consultério; D = Domicilio; E = Empresa.

§8° doart. 18, da lei n. 043/2001 - Doengas Graves = Aposentadoria por Invalidez:

() Tuberculose Ativa,

() Alienagdo Mental,

() Neoplasia Maligna,

() Hanseniase,

() Esclerose Muiltipla,

() Paralisia Irreversivel e Incapacitante,

() Cardiopatia Grave,

() Doenga de Parkinson,

() Espondiloartrose Anquilosante,

() Nefropatia Grave,

() Estados Avangados de Paget (Osteite Deformante),
() Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
() Cegueira Total (Bilateral).
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(\-“"““r";un\"*'fc:b INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ILHA SOLTEIRA
& ¥ ESTADO DE SAO PAULO -

HEM ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93
CNPJ 59.761.494/0001-70

,{"4 sm:‘f'\é-

Passeio Salvador, 123/127 - Zona Norte - Fone: (18) 37424375 - Fax: (18) 3742-4373 - CE[-‘ 15385-000 - llha Sg[teira -SP : x
E-mail: ipremisa@gmail.com Site: www.ipremisa.com.br

LAUDO MEDICO-PERICIAL

Tipo: Pericia Médica

Ref: Solicitagdo Oficial

Requerente: Instituto de Previdéncia Municipal de Ilha Soltcira/SP

Periciando(a): Dulcelina Aparecida de Oliveira

Matricula: 2526

Cargo: Educador de Creche

Atividade Atual:

Departamento/Setor: CEI Sorriso de Crianga

Endereco: Passeio Sorocaba, 322

Data de Nascimento: 10/05/1957 Sexo: Feminino Estado Civil: Solteira

Dra. Nadia Samira Gossen Silveira, médica, portadora do CRM 158.257. devidamente
contratado por esta requerente, exercendo a fung¢do de médica perita, vem, respeitosamente,
apresentar-lhe o presente

LAUDO MEDICO-PERICIAL

Objetivo: o presente foi solicitado visando corroborar ou nio diagndstico de patologia com
impedimento ao trabalho.

Resumo: a requerente alega que o periciando sofre de patologia com duvidoso impeditivo ao
trabalho, e que assim se apresenta sob tratamento da doenca citada, conforme atestado apresentado
pelo Dr. Vinicius Aguiar S. da Silva. CRM 80.158, datado de 12/08/2013, sob CID 10 S 82.6.

Entrevista: o periciando alega 4 entrevista que se encontra em tralamento. .

Exame Clinico:

Estado Nutricional: eutréfico.

Facies: atipica.

Mucosas: coradas ¢ hidratadas.

Atitude: habitual.

Peso 58kg  Altura: 1.47m PA: 120x80 mmHg

Sistema Osteoarticular: Imobilizagéo da perna direita.

Exarnes ¢ Documentos Requisitados: {oi-me apresentado Atestado Médico proferido, relativo ao
distirbio citado, ¢ RX de pé direito na data de 30/06/2013. Textura Gssea normal. integridade das
interlinhas articulares, RX de torozelo direito na data de 30/06/2013: Fratura de maléolo lateral

Historico Ocupacional: a pericianda exerce a funcdo de Educador de Creche. desde 08/03/1993, na
Prefeitura Municipal da cidade de 1lha Solteira/SP.

Analise e Discussao: em face dos dados médicos fornecidos pelo periciando. somado ao histérico
clinico de patologias, confirmado a0 exame médico desta data ¢ aos atestudos médicos
comprovantes de tratamentos sofridos. evidenciamese dados que justifiquem:

e
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«""3" ", INSTITUTO_DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ILHA SOLTEIRA _
B VY ESTADO DE SAO PAULO

m ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93
CNPJ 59.761.494/0001-70

Yy so\.‘"‘ey
Passeio Salvador, 123/127 - Zona Norte - Fone: (18) 3742-4375 - Fax: (18) 37424373 - CEP 15385-000 - llha Solteira - SP
E-mail: jpr fpremrsa@gmaﬂ com Site: www.ipremisa.com.br
(X) incapacidade laborativa total e tempordria para a atividade atual. devendo retornar a novo
exame medico antes do término desta lic enca.

Conclusio: com base nas infor magdes bem descritas neste laudo, concluo pela citagio acima,
(X) deferindo a0 momento o pedido de

(X) auxilio-doenga, por (15) dias. sendo a mesma patologia.
a partir de 12/08/2013,

finalizando, desta forma, o presente Laudo Médico-Pericial.

[lha Solteira/SP, 15 de Agosto de 2013.

Meédica Penta
IPREM - ILHA SOLTEIRA



Instituto de Previdéncia Municipal - IPREM
CNPJ 59.761 .494/0001-70 .
Passeio Salvador, 123 - CEpP 15.385-000/ llha Solteira-Sp
(18) 3742-4375 1 3742-4373

Requerimento de Beneficio
liha Solteira, 01 de agosto de 2013

Matricula Nome do Segurado

2526 - |DULCELINA APARECIDA DE OLIVEIRA ]
Telefone D.Nascimento Estado Civil RG

0 10/5/1957 SOLTEIRO 21482159

CPF Cargo ou Fungio

205.523.351-34 EDUCADOR DE CRECHE

Local de Trabalho D.Admissdo

SORRISO DE CRIANCA 8/3/1993

Requerimento de Beneficio Concedido?

Auxilio Doenga Sim [ |Nso

D.Inicio D.Término

[18ir20 LSlosiaot>

Diploma Legal
Lei Compl. 043 de 07 de Nov. de 2001, Cap. VI, Art. 17, Alinea F, Auxilio Doenga
10bserva¢;6es
!
;
(:\W\:s_.;ﬂ{- R T

Assinatu!é_do segurado.—— Visto do IPREM







PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA SOL [ELk

ESIA!:O DE SAO PAULO

]

DIRE’ I"OI(IA VIUNICIPAL DE SAUDE
¥ETOR DE SAUDE DO TRABALHADOR

FICHA DE HOMOLOGACAO DE ATESTADC MEDICO (2" via - Prontudrio Clinico)

NOME DO SERVIDOR

LMWW H_H___g_, 7 %_ _ !

DATANASCIMENTO: [ 4 1o /s | tELEFONE WM (% [

ENDERECO:Q&L sty A3y, — -

___ESTADO CIVIL N’ CARTEIRAIDENTIDADE  ORGAO  EXPEDIDOR/ESTAD( 1
W - [ 4es e . [ DDOR
7&& ' it & BRI S B v S S o

SETOR — CARGOFUN(AG "7 TELEFONE/RAMAL

Cdrdlmogla—ﬁ—iﬁ "*"‘""”BB;MHCI“ ——— e
Cllr}maw%—"_”_'_*'%_g“'“ O}Eihﬁolosm e
Cirurg‘ia_ﬁ_ - ! "Iorrluolarmgoj( 511 I T
Dermatologia T T Ortopedia BB ( S rr——————
Endocrinologia ‘h""ﬁ""’_ﬁ‘*""‘ Prct ,ﬂo,.;&;j L i
e ———— s —

Ginecologia mplu entares.

| Neurologia

Periodo de Afastamento / Nimero de dias.

A/ N6 s VN L M AL ('S ding). + ) PRETW

Informacio Médica Complementar D

DESCRICAQO SUCINTA

%.._.,.__ —————— —_—_—

Assino como prova de ter declarac ; a verdade
LOCAL E DATA

E__:_"m“, ﬁf'*'._ff__f* T

’th Solieira-Sp | | ,&,{_ o '
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American Life Companhia de Seguros
(| Av. Angélica, 2626, térreo — Consolagio — Sdo Paulo — SP — CEP 01228-220
CNPJ.: 67,865.360/0001-27
Fone: (11) 3017.0022 ~ Fax: (11) 3017.0020

American Life
7 Seguros

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) do seguro, nunca com dados de

terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras para evitar
problemas no recebimento da indenizagéo no banco.

By Dulcel; o, r{““ e C.n\tuo( (e . portador do RG n° ! 4%7\) 1§96 . s
por _, Na data de &2//OI200% o inscritv junto a0 CPE/CNPY

wLOD. 5,3, 3S1- 24 4 qualidade de beneficiario (a) do valor referente & indenizagao do sequro de
vida deixado por —DUNCNnas A o A Ol ves 7 ; autonzo a American Life

Companhia de Seguros a efetuar o respecﬂvo pagamento / crédito, de acordo com a forma abaixo

Dados Bancarios para Crédito
Nome do Titular da Conta (beneficiario)

|_ )eel( nen ,\)4 Ax G\' VA [ & J

NUmero de Banco e Nome Namero da Conta e Digito Namero da Agéncia (sem digito)
B IEEEET- I 9 [ £833-4 ]
Tipo de Conta () Conta Corrente () Conta Poupanca

Categoria do Beneficiario(a)
Indique abaixo a categoria em que se enquadra:

() menor (abaixo de 18 anos) - o formulario devera ser assinado pelo representante legal do menor: pai efou mae ou na
auséncia de ambos, pelo tutor (anexar copia do termo de tutela, RG, CPF e comprovante de enderego do tutor)
(A/ ) maior (igual ou acima de 18 anos)

() incapaz- o formulario devera ser assinado pelo curador (anexar copia do termo de curatela, RG, CPF e comprovante
de enderego do curador)

Declaro que a conta acima mencionada é de ftitularidade do(a) beneficiario(a). Uma vez efetuado o pagamento / crédito do

valor da indenizagéo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas, reconhego o recebimento e dou como
quitado o valor do referido capital segurado devido.

Locale Data ’Q{Aﬂ&/@w& . QW Cj\/‘ G& %/(/LW
IE\A = SOVewo. P < |08/ 3 j Assmatura do beneﬂcnaé
assinar conforme consta em RG

Local e Data

[ha so'koo -sP (s [0 413 | Ass.do representante legal do bensficiario (tutor/curador)
assinar conforme consta em RG “
AD

\“ o o

1. A solicitagdo de preenchimento deste formulario pela American Life Companhia de S mpUga%‘regq\%%rmento de sua
obrigagéo de pagamento do capital segurado, estando o sinistro sujeito a analise r&o da gﬁ‘d‘ra [ed@é‘ﬁa

%\‘
2. O deposito somente podera ser efetuado em conta de titularidade do beneficiario. F@wﬁ‘t?éoﬁmfb\rmar F\d,gﬂ& b@gé@':os em q )e 0
beneficirio néo seja 0 1° ou 2° titular, pois o crédito nio sera efetivado. \\q,\"\ \‘L\_

\"‘:’ ’
3. Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. V{BWUQ cuidad e seus dados antes
de preencher os campos, evitando rasuras. \e 4

ORIENTAGOES IMPORTANTES

v
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HOSPITAL REGIONAL DE ILHA SOLTEIRA ALAMEDA BAHIA, 618

FONE: (18) 3743-1500 - ILHA SOLTEIRA - 8P C.G.C. 53.221.255/0034-09
Requisigio Windows..: 232414 Data Req: 30/06/2013 Prontuario:53349
Paciente............ 3 DULGﬂJNAZmARmHDAIH:OLBHERA Idade:56a 2m
Convénio............: AMBULATORIO SUS Data Digitacao Exame: 08/07/2013
Setor...............: EMERGENCTA - (LAR S.FCO) Numero Atendimento: 481571
UicTa B olo P : PLANTONISTA

====================DIAGN63TICO POR IMAGEM::::::::::::::::::

Exames:PE DIREITO
Codigo:0204060150

- Textura Ossea normal.
- Integridade das interlinhas articulares.

/)

CRM: 53051/
MEDFCO






HOSPITAL REGIONAL DE ILHA SOLTEIRA ALAMEDA BAHIA, 618

FONE: (18) 3743-1500 - ILHA SOLTEIRA - SP C.G.C. 53.221,255/0034—09
Requisig¢do Windows..: 232414 Data Reqg: 30/06/2013 Prontuario:53349
Paciente............: DULCELINA APARECIDA DE OLIVEIRA Idade:56a 2m
CONVEHLGw o v o5 8555 wwrs : AMBULATORIO SUS Data Digitacao Exame: 08/07/2013
Seto¥.......vv......: EMERGENCIA - (LAR S.FCO) Numero Atendimento: 481571
MEdico......veuuun..s PLANTONISTA

===============:====DIAGN68TICO POR IMAGEM==================x

Exames : TORNOZELO DIREITO
Codigo:0204060087

- Fratura do maléolo lateral.

/
)

CRM: 5305YV - AURORA MIE MORI

MEDICO
//

//
74
»//,




