Protocolo de envio de documentos American Life Cia de Seguros
Nobre Seguradora do Brasil

[]
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Processo nr,

Estipulante:  g|NSERPY -SINDICATO DOS SERVIDORES DA ADM PUB JUIZ DE FORA
Segurado EDGAR ALAIR DE OLIVEIRA

Dt. Aviso
14/12/2012

Ocorrencia
08/10/2012

PROPRIO SEGURADO

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

BOLETIM DE OCORRENCIA VERTCON AUTENTICADO, ASSINADO E PREENCHIDO PELO
BENEFICIARIO E PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DO SEGURADO:

DECLARACAO DO EMPREGADOR INFORMANDO QUE O SEGURADO PERMANEU 38 DIAS
AFASTADO;

COPIA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AQ MES 102012 COM O CARIMBO CONFERE COM O
ORIGINAL;

COPIA DA CAT DO SEGURADO COM CARIMBO COFERE COM O ORIGINAL;

COMPROVANTE DE ENDERECO ORIGINAL DO SEGURADO;

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM NOME DO SEGURADO;

01 EXAME DE RAIO X DO SEGURADO.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



M American Life Cia de Seguros
[ 1] Nobre Seguradora do Brasil

Protocolo de envio de documentos

[ ] Alfa Previdencia e Vida
Processo nr.
Estipulante: SINSERPU -SINDICATO DOS SERVIDORES DA ADM PUB JUIZ DE FORA
Segurado EDGAR ALAIR DE OLIVEIRA
Sinistrado Causa QOcorrencia Dt. Aviso
LPROPRIO SEGURADO ATA 08/10/2012 14/12/2012

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

BOLETIM DE OCORRENCIA VERTCON AUTENTICADO, ASSINADO E PREENCHIDO PELO
BENEFICIARIO E PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DO SEGURADO;

DECLARAGCAO DO EMPREGADOR INFORMANDO QUE O SEGURADO PERMANEU 38 DIAS
AFASTADO,;

COPIA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 10/2012 COM O CARIMBO CONFERE COM O
ORIGINAL,

COPIA DA CAT DO SEGURADO COM CARIMBO COFERE COM O ORIGINAL;
COMPROVANTE DE ENDEREGCO ORIGINAL DO SEGURADO;

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM NOME DO SEGURADO;

01 EXAME DE RAIO X DO SEGURADO.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Oicto Z86/2012

Juiz de Fora, 10 DE DEZEMBRO D 2012

A/C: Departamento de Sinistros
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Visando dar enirada no Sinistro de ATA conforme documentagas anexa;

e  AVISO DE SINISTRO

« RGECPFF

e DECLARACAO EMPREGADOR 08/10/2012 A 14/11/2012
+ HOLERITE

e CAT

« COMPROVANTE RESIDENCIA

e AUTORIZACAO PAGAMENTO

e 01 RX

ATENCIOSAMENTE
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Juiz de ¥ora, 10 DE DEZEMBRO DE 2012
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Visando dar enfrada no Sinistio de AT A cofforme documeniagio anexa:

AVISO DE SINISTRO

RGE CPF

DECLARACAO EMPREGADOR 08/10/2012 A 14/11/2012
HOLERITE

CAT

COMPROVANTE RESIDENCIA

AUTORIZACAO PAGAMENTO
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDEMTE PESSOAL

. FORMULARIO DE SOLICITAGAQ DE AUXILIO EMERGENCIAL )

Sub;'és ipuléqﬁfe. — ; SRS -
i Proanent&T itular p{ LEP: J (%—PCS @l ll\l\l}AgR\l‘C(SL(il - - _ i D?‘[ Tas%énr%u\?
J'l 1Y41.944 C;fgé)’ag ! ﬁ)}{] !355 L\&D E,L}Q -9 atu:’ld&l(m
1?39\6(2\16@5(; Wag a) HRES @IITDo OL10 € 1ed Tﬁ ascimento |

LOCAL E DATA DA OCORRENCIA.
ABASR CTIMENTY UL AT AB) - 0% ]tol o2 |
Descreva com letra !egwel como ocorreu o acidente, suas causas e consequéncias.

O DESCEL DO CamIVEED  DEVDO VK ORESIDADE
(orT0 LOGICA, D MESHMO 0510 f TORCER O -ToeNO 3RO

¢SQUERDO-

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

!
“"Dala e hora da primeira consulta | Descricéo das lesées e primeiros procedimentos médicos. = B
elou Atendimenio l . %
¢ . o . |
o%\m:»\:tl, L"(\IL&""_{. ﬂw L"’Vi' @ A |
06 Lo by a0 pest |
|
Foram as lestes causadas exclusivamente pelo | “ |
acidente ? Em caso negativo especifique. BarA e E
i’ Em caso negalivo quais foram as causas \'
| !
—
J Enconirou V.sa . no acidentado alguma doenga, < : P i
mutilagdo ou redugdo funcional pre-existente ao Sim QT%S/\ D.,)‘ M_ P;(Lo\o[,‘\(,f\_
t Acidente ? Qual ? - ) |
j Houve a necessidade de Afastamento de suas . ) ) . }
i alividades profissionais? Quanlos dias ? Sum 3) T ('\"L\ wh € ok \ Al {
! - |
"0 Acidentado teve alta? . '
‘\quuedaia’? <™ - (lH b f—Q\SW&‘N" e 10\2_) ‘
|
- Houve Invalidez ? Total ou Parcial ? - \
| De qual Orgao ou Membros 7 NACs i
Qual o percentual de redugdo Funcional? !
1 .,_“'-'-_-_H |
(Tiome do MEdICo ASSSIente. - h \ % S CRM | LEL :u //
| Mapcie gilleo 0z BT 3 P\
E Edico. _ e / VN
(B BN T Ve e Bale | 3N - cootee Sor ke Bre g @\*‘?
' A S
LOCALIDATA T} Dz fe = ; 2a 1\ #

I LCCAL ] Data ‘i 6@ %/
| [ / Assinatura do Acidentado
= I | ~

TABELIONATO DO 3° OFICIO DE NOTAS
Av. Baréo dt\Fho Branco, 2380 - Centro - Juiz de Fora - MG - Tel.: 3215-3118
-

A{i\ 2 2 irsaiz\ oor Seacihanca. RARCIG GRILLE
§ ol $4: ﬁhﬁnﬂﬂ“ RRIRERRRERREERELEY
iR 2 yerdade
3
A%-' 3
A




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS
‘SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
LANSTITUTO DE IDENTIFIGAGAD -
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MG-4.741.944 tibieio 07 /08 /2001
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DECLARACAO

Declaramos que EDGAR ALAIR DE
OLIVEIRA, é servidor deste Departamento Municipal de Limpeza Urbana -
DEMLURB, admitido em 25/05/1987 na fungio de AUXILIAR DE
MECANICA(OFICINA), o mesmo ficou afastado em Acidente de Trabalho
desde 08/10/2012, e teve alta em 14/11/2012, sendo que ficou afastado num total

de 38(Trinta e Oito)dias e que 0 mesmo ja retornou as atividades laborativas.

Por ser verdade, firmo o presente.

Juiz de Fora, 26 de novembro de 2012.

Cristina MariaWachado Gomes Faria
Chefe de Diviszo de Plangjamento e Controle

DEMLURB

|\ ] [.)EMLURB
‘U Departamento Municipal de Limpeza Urbana

Av. Francisco Voladaras, 1000 - Vile Idea! - CEP: 36020420 - Juiz de Fora - MG Tel: 32 3690-3501 / 3502 - Fox: @2 3690-3511.
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COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT)

INSTITUICAO
SECRETARIAORGAD
Departamento Municipal de Limpeza Urbana
FPNDERECO: R 0{(‘ “.
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Cemig Distribuicac g.—A. CNPy 06.981.180/0001-16 / Insc. Es

>

tadual 062.322136.0087

Tarifa Social de Eergia Elétricq ;’SEE foi criada.pela
V. Barbacena, 1.20g . 17° andar — Ala A1 - CEP 30190-131 _ Belo Horizonte _ MG ! Lein® 10.438, de 26 de abril de 2002
EDGARD ALAIR DE OL|vg|ps Referente 5
ViLA OLAVO COSTA . : 7
36021-149 JUIZ DE FORA, Mg COdigo de Débito Automa’tfco: 00454861 1
CPF 723.420.646-91 ) 000025500687
NOTA FiscaL . CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE U ne 002833260 - prp N®16.0001 14527.70
C!asm'ﬁcag’éo Medigao Datas de Leitura Datas da Nota Fisca;
Residencia I A MBU79 06 0674 ANTERIOR ATUAL PROXJ'MA E‘MiSSAO APRESENTACAO

Monofas ieo

10/10 12/11 1112 13/11

20/11

Informagées Técnj
Leitura Atual
5.143

Tipo de Medigao
Energia

cas

Leitura Anterior

5.100

Constante de Multiplicagao Consumeg kWh
1

43

fnformagées Geraijs

igente conforme Res Aneg| ne 1.269, de 03/04/1 Descrigso
ICMS: Decreto e 43.080/02, Ane:

4 e ; - Energia Elétrica kih
Pagamentg destg Conta nap Uita debf10§ ante )

Valores Faturados

Quantidade Prego Valor {R$)
43 0,42798306 18,39

Encargos / Cobram;.a
Multa 2z conta ge 09/2012 Sobre Rg 31,48

0,63
Juros morg 1% am+ 1Gpy; 62 dia(s) Sobre R$18,27

Juros morg 1% am+ 1Gpy. 32 dia(s) Sobre R$11,29
Juros morg 1% am+ 16py. 32 dia(s) Sobre R$20, 19 0,23
Ccmpensagéo DIC anyay

Tarifas aplicadas (sem impostos)
Energia Elétrica kih 0,40423000

Indicadores de Q
Juiz de Fora 4
Més: 0972012

ualidade ge Fornecimento

Valores Permitidos:
Apurado Mensa) Mensa| Trimestraf Anual
0,00 4,59 9,19 18,38
FIC 0,00 3,11 6,22 12,45
DMic 0,00 2,52 - -

,00 12,22 = -
Tenséo:NOmina]‘-‘ZZ()le? v Mih.=201/|16 v Méx‘=231/133 v
Valor Encargo Usg Sist. Distribuicao: R$12, 48

Valor Rs %

1,57 8,54
9,39 51,06 Tributos 1,01 5,49

Histérico gg Consumo ] Reservado ao Fiseg
MésiAno Consumo Média Dias de

kwnh kWhibia Faturamento B42A-9802-3 gDO- 1 555.2BA9.BSBS.8AF1 . FAAB
NOV/ 12 S 43 1,30 33
0uT/12 B 41

1.41 29 ICvs

SET/12 m e R4z o Base de célculo(RS) Ahquola(%} Varor(RS)
AGO/ 12 S 43 1,43 39
5 51 1,76 29
83 2,569 32
159 5,68 28
185 5,97 31
216 6,55 33
115 3,97 29

113 3,90 g
0,25




e

“A busca ao desaparecido deve ser imediata. Nao Espere 48 horas para fazer a oconéncial’ ¢~ 01-Mudou-se : 05-Descun..
#AHN % \WILTON XAVIER : 4 JARDEL MENEZES E 02-Enderego insuficiente 06-Recusado
| FONTOURA JUNIOR MARTINS % 03-Nao existe o n° indicado 07-Ausente
) : O 04-Falecido 08-Nio procurado
% 38 anos. 15 anos. 8  09-Outros
4 Desaparecido em Desaparecido em g ' :
Ll Belo Horizonte/MG =8 Santa Luzia/MG a Responsavel:
258 desde 30/01/2002 desde 16/07/2012 g A oy
Informagoes sobre pessoas desaparecidas: Ligue para a Policia Civil (Div. Referéncia & Endereco para gﬁx%léi% 0 ELETRONICA - CEDO
o sk A o
da Pessoa Desaparecida) Tel: 0800 28 28 197 ‘ devolugac:  BUESETI0 BELO HORIEOMTE, MG~

07074748
1001
AMBO079060674

DEVOLUGAO
ELETRONICA
.« CORREIOS ...

DICAS PARA NUNCA APROXIME SEMPRE MANTENHA NUNCA COLOQUE | UMAINICIATIVA DD

TRABALHAR COM CALHAS, VERGALHOESE  SINALIZAGDES DE ESCADAS DE MAO TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO
OBJETOS METALICOS DA ADVERTENCIAEM AREAS  PROXIMO A PORTAS E EM PARCERIA COM A CEMIG

REDE ELETRICA. DE ESCAVAGAD. AREASDE . T

3 CIRCULAGHD. °

SEGURANCA:

i ko e Prevecoo da Ackteries de Trtabe: T’n
Sai Supaiior 85 Trabamms.

TeVigs oo Teanaita - Tt 5

Falé'cofn a Cemié 116

» . Caso este namero nao esteja disponivel na sua cidade, ligue: 0800 7210 116
www.cemlg.com.brl atendimento - Para solicitar servigos tenha em maos a sua conta de energia

EDGARD ALAIR DE OLIVEIRA NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELETRICA
RUA DA FE 34 CX 1 ‘ VENCIMENTO: 11/12/2012

AR

36021-140 JUIZ DE FORA, MG
SMI : 13-MG-01-06-13362052-011374 071002391714 1112233007

T

As chuvas que causam transtornos as cidades, Ligue 181 Disque Dendncia.

também afetam a operacZo da Cemig. Queda de 0 importante é o gue vocé diz,

arvores e objetos sobre a rede elétrica podem ndo quem vocé @l A chamada é gratuita
provocar falta de energia. Alagamentos e e o sigilo e o anonimato sdo garantidos.
congest ionamentos de transito dificultam o Contribua com a seguranca da sua comunidade.
acesso de nossas eguipes aos locais Denuncie crimes e sinistros.

atingidos. Com o objetivo de agilizar o
restabelecimento de energia elétrica aos seus
Clientes, a Cemig tem um Plano de
Atendimento para o Periodo Chuvoso.

Descrigao dos Indicadores de Quaiidade de Fornecimento:
DIC: Duragéo de Interrupgéo por Unidade Consumidora, expressa em horas; b
FIC: Frequéncia de Interrupgao por Unidade Consumidora, expressa em nimero de inlar}up(;ées‘.

DMIG: Duragio Méxima de Interrupgao Continua por Unidade Consumidora, expressa em horas.
DICRI - Duragao da Interrupgas individual Ocorrida em Dia Critico por Unidade Consumidora, expressa em horas.
/
EHLE: SRLEE) al (8] 5 e i

Anote a posigao dos ponteiros ou copie 0s numeros nos quadrinhos, de acordo com o
tipo de medidor Se o medidor for de quatro ponteiros, deixe o primeiro circulo em branco.

Consideradas as interrupgdes acima de 3 minutos.
£ direito do consumidor solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

£ direito do consumidor receber compensagao quando ocarrer violagao dos padrdes de continuidade indi»fjduais,
Informagdes sobre as Condigoes Gerais de Fornecimento, Tarifa, Produtos, servigos Prestados @ Impostas|

se encontram a disposicao dos consumidores, para consulta, nas agéncias de atendimento e no site:

http:// www.cemig.com.br

O valor desta Nota Fiscal esta sujeito a penalidades legais vigentes (multas) efou atualizagao financeira (juros),
apbs o vencimento. O pagamento desta Nota Fiscal nao quita débitos anteriores.

8

i 12
~ Autenticagao mecanica

Instalagio: 3002550068

de fontes responsévels
ot Tar Wak UsleLaal

Y MISTO
Papel produzido a partir
FSC



o - ¥
oo m T Hora: §8:18:13 |
' 110/2011 DEHLURD DEPT.MUNICIPAL DE LIHPEIA URBANA !
sta; 3171072011 . )
" Pagina: 048 |
GANENTOS o N +
WoFoLhR DE PARR e ————
iegistros 0787001543 Funcionario: EDGAR ALAIR DF OLIVEIRA Depte: 03.05 Dep.IR: 1 Filhos: © Admissao: 23/05/1987
kI Eventy ——----ve- 1 Unidade ¥/D 1--- Valpr ---t Cod 3---momm Evento —--------- 1 Unidade ¥/D 8--- Valor ---1
W1 SALARID BASE 0,00 v 1,227,598 002 IRRF 4 7.50 D 13,54
HY HORA EXTRA A& 50 % 25,00 ¥ 209,25 018 SIMSERPU - SEGURD VERTCOM 0,00 D 19,54
HE HORA EXTRA & 100 % 8,00 v 89,28 060 FPSH - FD.PREY.SERYV.MUNICIPAL 1,00 0 235,39
170 BDICIONAL PERICULOSIDADE 4,00 ¥ 168,27 137 SINSERPU 4,00 D 12,78
L3l YPHE - 1 4,00 v 243,52 143 GREKIO RECREATIVO 1 G,00 D 3,92
136 KIT LANCHE G,00 D 3,00
366 GREMIO RECREATIVO - GRUPD 02 6,00 B 84,53
369 GREHID RECREATIVD - GRUPD 05 0,00 D 24,53
cimaptos -} 2,139,990 Tatal Descontos =} 438,73 Total Liguido =} 1,681,135
iouio IRRF -3 1,747 .04 Base Calculo INBS - 0.0 Base Calculo FPSK -3 2.139,90
Caloule FETE - 4,00 Yalor Recolhido FETS -) 0,00 Salaris Contratual -3 1.227,38




AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

*  N°do Sinistro: | n

Este formulario deve ser preenchido axclusivamente com dados do(a) heneficlario(a) da indenizagao do Segure, nunea com dadas_da terceires, ainda
que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma & sem rasuras, para avitar recusa pela instituigdo Financeira.

Eu Q‘DGP{@ Q‘LP[\@ DE Q)—NE\@Q‘ ] ., portader do %)G n?
M- T L. 9 5 4, expedido par ES AN\ _data da expedigdo 019D/ ) CPF. oS Y430 6W6 - I na

qualidade de beneficiario(a) dessa Indenizagao, autoriza a American Life Companhia da Seguros efetuar o reapectivo bagar.@nté?ﬁmvésrda crédito,
conforme abaixo indicado:

—————CORWA DE PAGAMENTO (CREDITO ey
T (NOMERG) TRGENCIE "~ BIGITG AGENGIA == GACONIA G CONTA
BZ]  GREDITO EM CONTA GORRENTE ! - . B
] GREDITO EM CONTA POUPANGA @i 3 QS - 0 cl% (%)f ‘ S

Dados bancarlos incomplstos ou incorretos impedsm os bancos de linerarem o pagamento. Verifique culdadosamente seus dados antes de
praencher os campos @ evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada & de minha titularidade.
Uma vez efstuado o pagamento / crédito no valar da indenizagdo do sinistro, de acorde com as informagdes acima descritas reconhego o recebimente @

dou como quitado o valor da referida indenizagdo.

Ao di e oahal 012 NN A (@
~ J ~ LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - Naa precisa reconhecer firma)

ATENGAO:Preencher corratamente os dados de sua conta carrente, agéncia e hanco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento do
crédito.




