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Séo Paulo, 24 de fevereiro de 2006 SBQDC%JW‘B')
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*  MITSUI SUMITOMO SEGUROS a3/1{/06

* AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 —- YERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB ESTIPULANTE 1985: SIND DOS SERV PUB MUN DE SANTOS (Peciilio)
DOUGLAS DE SOUZA BRITO
(Complemento p/ Reanalise)

Segue anexo documentos abaixo relacionados para REANALISE  do referido sinistro:
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Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.
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Sdo Paulo, 27 de janeiro de 2006 L &)U’é& CN&/
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Exmo (a). Sr (a). Presidente
SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS

Alc Douglas de Souza Brito

Ref: - SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/QU ACIDENTES PESSOAIS

Recepcionamos o seu pedido de indenizagdo efou reembolso relativo ao evento ocorrido em 07/0//2003, que
mereceu nossa melhor atengdo.

Entretanto informamos a V.Sas, que o evento ocorrido teve sua data de aviso prescrito conforme Novo

Codigo Civil, consequentemente V.Sa. nio faz jiz ao reembolso solicitado, para maior entendimento
relatamos abaixo, os prazes, bem como dados baseados no Novo Codigo Civil.

“Prescrigiio para Abertura de Processo de Sinistro - Conforme Novo Cédigo Civil - Artigo 206 -
Parédgrafo 1° - Inciso 2B. O prazo para abertura de processo de sinistro é:
- Praprio Interessado - 01 Ano (Ex: IPA, IFD, DIT).

- Beneficidrios — 03 Anos — (Ex: MN, MA)

Desde ja colocamo-nos ao seu inteiro dispor para os esclarecimentos que julgar necessdrios,

Atenciosamente;
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Mitsui Surmitomoe Seguros

Sio Paulo, 08 de Dezembro de 2005,

A

Sind.dos Serv. Pub. Municipais de Santes.
Av Campos Sales, 106 Vila Nova - Santos.
Cep.: 11013-401

C/C.: Vertcon Corretora de Seguros.

Ref.: Invalidez Permanente por Acidente
Sinistro n° 01.930.1285/05
Estip.: Sind. Dos Serv. Pub. Municipais de Santos
Segurado: Douglas de Souza Brito.
Apdlice: 1.930.0001891

Prezado(s) Senhor (es)

Apbs andlise dos documentos fornecidos por V.Sas., por parte de nosso Depto. de Analise de
Sinistro, bem como, de nossa Assessoria Médica, concluiu-se que a ocorréncia de Sinistro deu-
se por Acidente e ndo por doenga, encontrando caracterizada na data de 07/07/2003 conforme
demonstrativo de documentos anexo ao processo.

Enfatizamos que, o inicio de vigéncia da apélice deu-se nesta Companhia de Seguros em
31/03/2005, sendo que, o aludido Sinistro caracterizou-se em 07/07/2003, portanto fora do
nosso Periodo de Vigéneia.

Diante do exposto, nfio podemos atender a reclamagdo postulada, razio pela qual estamos
encerrando o presente processo sem qualquer indenizagdo.

Sem mais para momento,,

Sinistr .
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Sdo Paulo, 27 de janeiro de 2006

Exmo (a). Sr (a). Presidente

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS

Alc Douglas de Souza Brito

Ref: - SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/QU ACIDENTES PESSOAIS

Recepcionamos o seu pedido de indenizagio efou reembolso relativo ao evento ocorrido em 07/0//2003, que
mereceu nossa melhor atengio.

Entretanto informamos a V.Sas, que o evento ocorrido teve sua data de aviso prescrito conforme Novo

Cédigo Civil, consequentemente V.Sa. ndo faz juz ao reembolso solicitado, para maior entendimento
relatamos abaixo, os prazos, bem como dades baseados no Novo Cedigo Civil.

“Prescrigiio para Abertura de Processo de Sinistro - Conforme Novo Cddigo Civil - Artigo 206 -
Pardgrafo 1? - Inciso 2B. O prazo para abertura de processo de sinistro é:
- Préprio Interessado - 01 Ano (Ex: IPA, IPD, DIT).

- Beneficidrios — 03 Anos — (Ex: MN, MA)

Desde ja colocamo-nos ao seu inteiro dispor para os esclarecimentos que julgar necessérios,

Atenciosamente,
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% Mitsui Sumitormo Seguros

Sio Paulo, 08 de Dezembro de 2005.

A

Sind.dos Serv, Pub. Municipais de Santos.
Av Campos Sales, 106 Vila Nova - Santos.
Cep.: 11013-401

C/C.: Vertcon Corretora de Seguros.

Ref.: Invalidez Permanente por Acidente
Sinistro n° 01.930.1285/05
Estip.: Sind. Dos Serv. Pub. Municipais de Santos
Segurado: Douglas de Souza Brito.
Apédlice: 1.930.0001891

Prezado(s) Senhor (es)

Ap6s andlise dos documentos fornecidos por V.Sas., por parte de nosso Depto, de Analise de
Sinistro, bem como, de nossa Assessoria Médica, concluiu-se que a ocorréncia de Sinistro deu-
se por Acidente e ndo por doenga, encontrando caracterizada na data de 07/07/2003 conforme
demonstrativo de documentos anexo ao processo.

Enfatizamos que, o inicio de vigéncia da apdlice deu-se nesta Companhia de Seguros em
31/03/2005, sendo que, o aludido Sinistro caracterizou-se em 07/07/2003, portanto fora do
nosso Periodo de Vigéncia.

Diante do exposto, nio podemos atender a reclamagfo postulada, razo pela qual estamos
encerrando o presente processo sem qualquer indenizagio.

i

Sem mais para momento,.
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ndénizagdes.




VERTCORE

Seguros

- Séo Paule, 21 de Setembro de 2005

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT.: DEPTO. SINISTRO VIDA

ESTIPULANTE: 00001891-VERTCON CLUBE DE SEGUROS

*

SUB. ESTIP.: SIND. DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS BE SANTOS
Douglas de Souza Brito IPA

Segue anexo documentos relacionados abaixo para analise do refeiido sinis.ro:

o Aviso de sinistro ;

o Copia autenticada da ce‘rtidéoide obito ;

e Copia Laudo de Ap’oserntadoria ;

o (Copia de Comunicago de Acidente de Trabalho ;

o Cdpia do termo de Declaragfio de Invalidez Parcial Permanente e Definitiva;

o (Copia do Relatério Médico;

o Copia do Relatério ~ Ressondncia Magnética da Coluna Lombo-Sacra;

o Cépia Resultado de Exame - Eletroneuromiografia

e Cdpia do RG c/ niimero de CPF ;

Obs: Favor acatar o Relatorio Médico preenchido no Aviso de Sinistro da Federal de Seguros, pois o

segurado ndo conseguira obter nova declaragiio médica.

omento ficamos no aguard yossas,prevldenflgﬁﬁ O
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Atenciosaghente,

YERTCON DE SEGURQS
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R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 C] ~Centro - Séo Paulo - SP
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. Cep..01037-004 - Fone. (11) 3219-10087 0304, - varfcon@uolicombr




AVISODE SINISTRO VIDA EM GRUPO E/OU '
DEZ - . .
PERMANENTE ACIDENTES PESSOAIS Mitsui Sumitomo Seguros
§ M COLETIVO
,.,«-"" . Apblice Estipulante
Segurad . Profissdo Idade
/ (0 S éz/&\ g?/zo I Al panse / 23 & f re
Ender/o;.3 (rua, n®. comp- Jbairro)
b A ?} s A [28 Sty %fé’l@
Cidade Eslado CEP Telefone -
._‘534/.@5 | 552 | ] %203 &7 S5O

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE PREENCHER OS DADOS A SEGUIR,
1. Data e local do Acidente

Sl e £/«:ea7 ORZbzbs L LSwoh.

2. Descrever detalhadamente o acidente
R o A 4/’2’/@/35/ 9 oaEmoRt Cwe SO8RE o
SEEURADC ,  CASEMDe  FRATVON. o5 £RDIS o oppmig
& PR D

: /‘fmm s A - s ReDER AL rm et e

3. Cite o nome e endereco de testemunhas gue presenciaram o acitente ou viram o segurado apos o acidenle
Nome Endereco

v cﬁb /wt@/o i /ZM /@;245 255 - S4Baos é«m
2. i %3@ s | 2. /‘/2:/ Vizac 233 - Fpr 33 ‘/w

4. Nome do Medlco e do hospital c?endeu o Segurado,na ccasifo do ac:denle

R . /a o ARLES 4,%/&//20
5. Data em que procurou assisténcia médica pela primeira vez _
O z2/07/O03
6. Houve boletim de ocorréncia ou comunicagao de acidente de trabalho? T

4

Gt VAGHD  DE  HENTE  or  TRARALHO
7. Mantém seguro de VidafAcidentes pessoais em outra Seguradora? Se sim, citar o nome.
A4S
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA PREENCHER OS DADOS A SEGUIR.
"0 Segurado se encontra em plenas condigSes de trabalho? Caso negativo, favor informar o motivo.

NE . ALDENTE  QUE2L 3R GRUDRE

2. A partir de que data o segurado foi afastado de suas atividades?

_—s!

Or/O? JOF
3. O segurado se encontra em tratamento médico? A partir de que data?
© O3
4, Existe a possibilidade do Segurado voltar a exercer suas atividades?
Y

5. Qual a data em que foi dado entrada na documentagdo para a aposentadoria do Segurado pela Previdéncia?

Declaro sob as penas da lei, que.as informagdes-acima sao verdadeiras, pelas.quais assumo )nte"r'a responsabilidade.
l.ocal e Data Assinatura do Segurado _Assinat te
I

MOD. 133.021-0 Péagina 1 de 2
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PREFEITURA-MUNICIPAL DE sAnTos | C & PilA 7
ESTANCIA BALNEARIA . L

[

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAG

ECAQ DE PERICIAS MEDICAS
LAUDO DE APOSENTADORIA

& Junte Médica abuizo assiiada, wpés subietor a exames ofa) servidor{a} DOUGLAS DE
OULA BRITO, Registro 18.157-2, concluin estar delinitivamente invalido{a) para o
Jervigo Piblico Municipal, fuce § terapsutica atual, motivo pelo qual & expedido o presente .
LAUDG DE ATOSENTADORIA, em.conformidade com ¢ Estztuto dos Funciondrios *
Piblicos Municipais de Sanlos em seus artigos 208 iuciso I, 209 inciso II ¢ 211 inciso {
iotra “p”, :

T 10: 2488
- B4

JUNTA MEDICA .

I"Is\'—z!‘-.!_‘- P BODERBERG Dr. ARARITADA SILV A SANTOS
Reg 19.944-¢ . T, " Reg, 24.333.7

Sautos, 16 de Agosto de 2003, -




o . e

L1 gl
_ GonuNicA¢A0 b ACIDENTE DE TRABALTIO
Wﬂ' 14 DA LEI N* 6267716)

“‘f"mwfé% /M@// Lo ' 58200 015/0001-83

o - WHIPA, DS SANGSE
EREc 0’ 7 PASFEITLAS LU0

WoNcRlo o GE) a1 CODIGO DA ATIVIDADE Frags Vizcoandy da HHiNd, $07
(277 3}9’ ?COO/O/CKDA g5 - " |

Centro — CEP 11019
;j;gm it f; o2, :M e ;“éﬁ;‘ﬁ,‘;;‘: ] SIS - SF )
% ém/ﬁ ,;?M E 5 7?:: /é’;’r:«me'mﬁ%;;s (bl weosciioo?

%: é Qé? ﬁ%oméimodﬁ.{ POR REE‘:IJC'O Tﬂz ﬁ'SSEP .
f /I /}b ﬂéM/ RS i nors, IO Ckés O g v PARA UST 00 58

CARIMBO PADRONIZADO 0O CHP), oo

- '.I
MPRESA f

ACIDE TADD

3

M\r W)‘Z Hom\ DATA DO AFAST, T TRABALIO RECEBINA EM COGIGO DA AGLNGIA
) G)ﬁ 420N wos _ woewmaro| )7 7 12005
piffCbo 71: OUVE REGISTRO OBJETO CAUSADLI 1 L
AL : /ﬂ; POLICIALY -~ e . ANG MCO;{I o
S CESCAICAC 60 ACILRNIE | mnrs 5| DOCO /éﬁmws} [ ACIDENTE 2
[ & .
L M“ MA,wﬁﬂ A0 zmé/
CARACIERIZADO S | N INGRESSOUNOREGIME [ § 11
COMO ACIDENTE DA PREV. SOCIAL APGS
7 DO TRADALHO? 50 ANOS?
SALARIO A CONSIDERAR
i DE CONTRIBUIGAO % BENEFICIO
o
b RS { RS
a DATA RUBRICA E 17" DO SERVIDOR
% 4 i '
w
HOTA IMPORTANIE:
Lt 30— oA
7 1 - A inexalido das declaragdes desta comunicagho implicara nas
Iu.fé"u'ﬁ."mmﬁm i Z]"/ / ..447 m, t hm ] sangdes previsias nos arigos 173 e 299 do Codigo Penal,
* 2 - A comunicagao do acidente de Irabaiho deverd ser feila no pra-
- 20 maxima de 24 horas, sob pena de malla de 1a 10 vezes o maior
LOCAL E DATA \ -ASSINATURA E CAIRIMDO DA EMPRESA valor da refeséncia.
FLM5, - Modelo COMARKCH ..

o = BT g Al e e P
g == v

P R F .v.aum EM Touoorsquomomc:ONAL 3?% X
AENIND ' Hrenda ]
b3t "&; ¥la37. 3854 -2 24/MAR/2003

] e UGLAS DE souzg, BRITO . ... l[f

h ~ --h- u.-.‘r,mr“'a;. ‘IT:O‘:;FILHO T
o MARGARJ,qMRIBEIR ’AUELAR BRITO

ffw‘, )

3

gin"‘f{ﬁ?-*ﬁ

T

by

DAADE NASCIMENTD  + |

18AN (')B»r-*,SP SRS L 0B/MAL/ 1969 1

f E"W"“ M3 SANTOg gp ! it SR

: Fraitons génmam o, ”“"”Eﬂéﬁmwem 3
»0: “‘""1 £ UERA | d.v?xuuuaan.ssr.sr— IR 1

ASSNA?UM [1.+] meTDh

- o,

(4]

-
v

L T S R,




INSTITUTO ORTOPEDICO SANTA RITA LTDA

Dr. Moisés Rodrigues de Andrade Dra. Giovata Cristina M.Perino

CRM 21.599 . CRO61.710
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- - TAw Hugo Maia 230 Jd. Radio Clube - Santos
o Tel: 3291.1286 Fax.: 3203.8902_ -
E-mail-institutosantarita@ig.com. br- ) ’ '

Termo de Declaracio

Douglas de Souza Brito, & portacdor de Seqiiela de
Traumatismo Raquimedular Tdraco Lombar, inclusive

operado, por ocasifio do acidente, -permanecendo com.
invalidez parcial permanente e definitiva.
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