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Recibo de Indenizacdo de Sinistro

P no '
N SAN ﬂ — RECIBO N°: 2004/2
SANTOSSEGUROS
NO do Sinistro e da Apdlice Ramo Pagamento Data da ocorrénca
1009300013955 . 1009?&000086 VIDA EM GRUPO Indenizagéoﬁ: Sinistro 2970872004
Sinistrado ) T
GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTTO L
Norne do Estipulante _
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO o
Corretor T
VERTCON ADM C?RR DE SEGS DE VIDA
PADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N¢ do cheque | Data de Emissio
237-BRADESCO 3114 0001309 16/11/2004
Valor da cheque
R$ 2.000,00 (dois mil reais) _
o DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario - '
GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTTO . .
RG N@ Data Expediciio Org3io Emissor
) ] OUTRAS INFORMAGOES - B -
PAGAMENTO COPLEMENTAR DAS 60 DIARIAS.
DECLARAGAO -

I Recebi da Santos Seguradora S.A., a importincia mencionada acima, referente a liquidagio total / parcial de Indenizacdo de

Sinistro do segurado acima citado, Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitagio do valor ora
recebido da Santos Seguradora S.A., para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em qualquer
época.

Locaiebata - - ' inatura
AN mlmﬁﬁo 34018004 -
0BS: Revglver protoc pelo{a) beneficiario(a)

Av. Paulista, 1842 - 5° Andar - Ed. Cetenco Plaza - Torre Norte - CER.: 01310-200 - SP - Fone: 11 3269-6000 - Fax: 11 3269-6070
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SANTOSSEGUROS

Recibo de Indenizagdo de Sinistro
RECIBO N°: 2004/2

Ne do Sinistro ¥ Noda Apbika Bamo Pagaments Data da 0con@nca
1009300013955 1‘_ 100_9300900056 . VIDA EM GRUPQ Indenizagio de Sinistro 29082004
Sinistrade " Lo e _—
GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTTO » . —
Iome g Estipulante T - ’ -
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO .
Corretor ! o —
VERTCON ADM CORR DE SEGS DE VIDA . i o
DADOS PO CHEQUE . L
Banco ‘agiada N° do cheque " Data de Emissio
237-BRADESCO 3114 0001309 N 16f11/2004
Valor & cheque . ’ -
R$ 2.000,00 (dois mil reais} I e
_____ DADOSDO BENEFICIARIO . L
Nome 0 Benwficidria
GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTTO
RG Cata Expadgao Qrgha Emissor
- 1 - — - -
. CUTRASINFORMAGOES =~

PAGAMENTO COPLEMENTAR DAS 60 DIARIAS,

Sinistro do sey¥
recebido da Sai \
época. i

Local @ Daty

OBS: Devolver protow{ o
Ly
Av. Paulista, 1842 9™

cotal / parcial de Indenizagdo de
avel e irretratavel quitacio do valor ora
.sTroy guer em juizo ou fora dele, em qualquer

Ok




-y

-y
-

I

.

- SANYDSSEG

URDS ~

A

Recibo de Indenizacido de Sinistro
RECIBO N°: 2004/1

"

.
Ramo o,

W do Sinistro o da Apdlice < ’ Pagamento Data da ocomrénda
1009200013955 10(19300000085 VIDA EM GRUPO L Iﬂdeniza_g:'io de Sinish:o o 29/08/2004
Sinistrado )

GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTTO

Nome do Estiputante - ~

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGS DE VIDA

DADOS DO CHEQUE. B

Banco - Agindia N® do cheque Data de Emissao -
702-BANCO SANTOS 0001 0076439 08/11/2004

Valor da cheque

R$ 2.000,00 (dois mil reais) 7

. - - 'DADOS DO BENEFICIARIO ]

Nome do Benefididrio

GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTTO

RG N° Data Expediio Orgao Emissor

ShoI1g 400- ‘

~ OUTRAS INFORMAGOES

PAGAMENTO DE 60 DIARIAS - TOTAL.

~ DECLARACAO

Recebi da Santos Seguradera S.A., a importincia mencionada acima, referente a liquidagdo total / parcial de Indenizagio de
Sinistro do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogével e irretrativel quitacio do valor ora
recebido da Santos Seguradora S.A., para nada mais reclamar com relagio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em qualquer

época.

Local e Data

Assinatura

Aicle. Guog)ioho.
7

0BS: Devolver protocolade peio(a) beneficidrio(a)

Av. Paulista, 967 - 1° Andar ~ CEP: 01311-100 - 5P - Fone: 11 3269-6300 - Fax: 11 3269-6370
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Segures
S#o Paulo, 28 de Qutubro de 2004
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SANTOS SEGURGS 2 om d

. [

0 £ 7

DEPTO. BE SINISTRO VIDA. O %_ zi

T

Jq3 b

o B 'é

™y
REF.SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG PAULO SUB-51.382 & = |
REF.SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG PAULG SUB-51.382 ,.
. GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTTO (COMPLEMENTO) ,,

Segue anexo, documenios refereste ao sinistro,

> Solicitagdo de Pericia Mediea ;

» Demonstrativo de Pa,_,amento do més 08/’3004 _
- >-RGePF— -~ — - Ce == - -

Sendo ¢ que tinhamos para ¢ momento, ficamos o aguardo de vossas providancias,

Ateficiosamente,

D

VERTCON ADM.Y. CORREY. DE SEGUROS
JOSE RODRIGUES BRANDAO

R. Conselhelro Crispiniano, 139 10 and. 101 Cj - Centro Sdo Paulo - SP
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- ULTIMA LICENGA - DATA E N©

L ‘
SPM Ne A
[ 3 ) %' ~-hD0 ,éi
wr AL e AR - - . - ¥ 12
557G SOUGATAO DE PERICIA MEDICA 0 -ex-orFicio b
A - IBENTIFICAGAO DO SERVIDOR (LIRGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS OF ITENS) SENHA i
1-NONE —~ - _ N O Py
= e Qdoan orvdio. clon . HoRIES Spcael, e, B
2 - REGISTRO FUNCIGNAL 3 - DATA DE NASCIMENTO[ 4 - CoR S-SEXO G-ESTADOCVIL” §‘_
<32 900 oo IC 103 /=9 oo T_:_Jln'r\ £ —
7 - ENDERECO RESIDENGIAL . J _ 8 - TELEFONE =y
o) Ao _Yn0srtrhos (A Ireere S| (B8
9 - CODIGO DG CARGO/FUNGAS " J10- cATEGORIA FUNGIONAL 11 - DATA DE INICIG NA PMSP B
GO L 2) vy 2 fo5i o A O3y j&
12 - UNIDADE DE LOTAGAG - 13 - CODIGO OF ENDEREGAMENTS 14 - TELEFONE L
Irapnassen . C:’L‘)'?O/lm.«-e ey L0ntseq | 2 O N3 (3= N
|15 - LICENGA MEDICA ’ ] 16

DE DIAS CONCEDIDOS

2- PARECER CONCLUSIVG
Ll contririo 4 CONCESSAO DE LIGENGA
FAVORAVEL A CONCESSAD DE =

- oy N

2,4 =

f.}‘,‘pms-& LICENGA

(33
3 - LOCAL DA PERICIA ME CA
DESAT D nspm

END“%REQO CG#i REFERENCIAS:
Lo . -

] bomciuag COourres

o

e

Ly
Y

i_. -

L%
4 - LICENGA EX-OFFicio INFORMAR DATA DA

INTERNAGAQ

.| ESTE PARECER NAq SUBSTITUI A DECISAD

Gl

ISh= < by

INICIAL Edprorrocacio OSHo fors oYt St/ loclln, -
17- ESTALICENGA DESTINA-SE: | ) a0 SERVIDOR L] A oerenDENTE
NOME DO DEPENDENTE
(S 1l o~ D <l Gzt
DATA ASSINATURA DD SERWIDOR 5,
B - QUEsSITOS A CARGO Do MEBICO PERITO ) N P?
! - ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA G TRABALHO? - 5 - ENQUADRAMENTO - LEI N% 8 985775 W

Clno :

3 LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO SERVIDOR!
ARTIGO 143

£

H
J Licenca por Mot

DE DOENGA EM PESSOA DA FAMLIA
ARTIGO 146

U LicENGA A GEsTANTE
ARTIGO 148

]!.ICENGA COMPULSORIA *
ARTRIO 157

) b

LICENGA POR ACIDENTE DE TRABALHO OU DOENGA PROFISSIONAL.;
REFERENTEAO ACDENTEDE ___ /4 i
A

CAP, Ne % 3
ARTIGO_ 150 .&Q B

T

APGS EXAMES A QUE SUBMETEMOS o SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA,
CONCLUIMOS QuE;

é\;'ﬁcsncA FOI MANTIDA

A LICENGA NEGADA Foy ALTERADA PARA
OE—— ./ _ ARTIGO

/. I) N
DATA

DIAS A CONTAR

19 VIA . DESAT 24yviA . UNIDADE DO SERVID

' — -
FINAL A SER'PUBLICADA EM DO AYEM T e
vt CRM gy < EA | DA h"*i CARIMBO E ASSINATURA 5O
RECONSIDERAGAD 7 RECURSO e % ¥

APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA F, ‘
CONCLUIMOS QuE:

~— A LICENCA Fou MANTIDA
A LICENQA NEGADA FO! ALTERADA PARA

S J ARTIGO
/ f

DE

DATA

CARIMBO DG MEDICO PERITO

CARIMBO DO MECICO PERITO

CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITO

ATENGAO

€ - REVISAO/RETIFICAGAD I CONFIRMADO

L] atrerano

= APRESENTE.SE NA DATA

E HORARIO DETERMINADOS
COM UM DOCUMENTO pe

JUSTIFICATIVA DO PAREGER:

P
s

)} DIAS APARTIRDE ____"/

IDENTIFICAGAO COM FOTO.

= TRATANDO-SE DE DE.
PENDENTE, APRESENTE
DOCUMENTO comMpPRroBA- . )
TORIO DE PARENTESCO.

L¥E30 OO YIIg3w viasnvi

S
DATA

CARIMBO E ASSINATURA

MO0 CODIGO SUPRI 51215 003.008.0045-1

WMPRESSO NA GRAFICA MUNICIPAL « SMTIS.
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SPM.N2 3
r ~ ng,
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO _ _Q)Cj‘ ‘f/O‘T .
Qiﬁ [ ale .
SOLICATAO DE PERICIA MEDICA [ -ex-orFicior
7 i IDENTIFICACAO DO SERVIDGR (-2MBATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS 03 ITENS) SENHA
. 1- NOME . .
o dama Cloon grdre clep HONRISS S0 o,y
2 - REGISTRO FUNCIGNAL 3 - DATA DE NASCIMENTO| 4 - COR 5« SEXCT §- ESTADO CIVIL
30 905 B Yol ot Wh K Pavae Vo) o, Lancha
7 - ENDEREGO RESIDENCIAL . U — 8 - TELEFONE K
. IR0 Ronia Ynoutaos (50 OO0 Ao RS I B :
9. CODIGD DO CARGO/FUNGAO 10 - CATEGORIA FUNGIONAL 11- DATADE INICIO NA PMSP
G L ) Qrotd X Ll o A QIR
12 - UNIDADE DE LOTAGAG 74 13 - CODIGO DE ENDEREGAMENTO 14 - TELEFONE. .
HrapasSeye o Rra. Ik A aneea A2 QOO L SSH {3224
715 - LICENGA MEDICA v v 16 - ULTIMA LICENGA - DATA £ N? DE DIAS CONCEDIDOS
LY
C wiciar E-PRORROGAQAO AY /Io okt S Yldal / A ~ L} C?L\C.b
17-ESTALICENGA DESTINA-SE: L] A0 sERVIDOR L] a bepenpenTe '
NOME DO DEPENDENTE
(S 1l on 2 i Suoahntto
L. A
DATA ASSINATURA DO SERVIOR ~? “
B - QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO
1.- ESTA O SERVIDOR INCAPACITADD PARA O TRABALHO? ’ 5 - ENQUADRAMENTO - LE) N® 8.989/75
[ nao LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO SERVIDOR
2 - PARECER CONCLUSIVO ARTIGO 143
Ll contrario 4 CONCESSAO DE LIGENGA —_ LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA
~ o,
,@’F'AVO VEL A CONCESSAO pE =27 ARTIGO 148
 F - vd —y
{ . L pias DE uc'ENcA § LICENGA A GESTANTE
; . ARTIGO 148
3 - LOCAL DA PERICIA MEDICA :
A7 DEsAT Olusen 0] oomiciuar [ Joutros ~ 'fff"f%"ﬁ?”"”"scf"m - ¢
oon, . AT 5 .
ENCEREGO OO REFERENCIAS: )
e . {"=JHCENGA POR ACIDENTE DE TRABALHO QU DOENGA PROFISSIONAL,
- 5 | O < i "} ! %/ / REFERENTEAO ACDENTEDE ___/
b CAP.N?_
- ) ' ARTIGO 160 R %
4- LICENGA EX-OFFICIO INFORMAR DATA DA INTERNAGAO 2 ‘%,
I Iy <,
ESTE PARECER NAO SUBSTITUI A DECISA L emmma— =3 ‘Cf’,?q? ‘
DECISAQ |CIR———"""" . N - A D "
| FINAL A SER PUBLICAA EM DOM = /R = P il
S r CRM o< EA— | Do ' CARIMEO € ASSINATURA DO PRI \
gy - RECONSIDERAGAO ! RECURSO L T
i} APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS o SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA, | APGs EXAMES A QUE SUBMETEMOS O St RVIDORIPESSOA DAF \
g CONCLUIMOS QUE; CONCLUIMOS QUE:
& L) alicenca Fol manipa LA vLicenca rormanTioa
g ALICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA DIAsAconNTar | [ Ja LICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA DIAS A CONTAR
3 DE.__/__J ARTIGO DE__ / _ ¢ ARTIGO
> / / . I ’
o DATA DAYTA e
g
a
= .
=
; CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO B0 MEDICO PERITQ CARIMED DOMEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITO
- C- SAOQ/RETIFICACAD
ATENGAO REVISA ET. ¢ L] CONFIRMADO L] acreraoo
JUSTIFICATIVA DO PARECER:
g = APRESENTE-SE NA DATA
1| EHORARIO DETERMINADOS - o
{ | COM UM DOCUMENTO DE { . ) DIAS A PARTIR DE fJ
- §| IDENTIFICAGAG COM FOTO, ' :
g ,
8| = TRATANDO-SE DE pE.
2] PENDENTE, APRESENTE
%| DOCUMENTG COMPROBA-
TORIO DE PARENTESCOQ,
i
DATA CARIMBO & ASSINATURA

MO-03t  CODIGO SUPRISf 215 003.008.0045-1 IMPRESSO NA GRAFICA UNICIFAL = SMEIS



|  VERTGOEN

Segures

Sdo Paulo,20 de Oumbro de 2004

SANTOS SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO
GISLAINE ALESSANDRA DOS SANTOS GRAGLIOTO (COMPLEMENTO)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Solicitagdo de Pericia Medica;

Sendo 0 que tinhamos para © momexito, ficamos no aguardo dé vossas providéncias.

Atenciosamente,

R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 C] - Centro - Sdo Paulo - SP
Fo2R, 02, G2ASIEIR I SEET - yereer@roheom Br
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SPM N2
P-BEFEITURA DO MUI}HC!P[O DE SAO PAULO ;}/( OL'( [ A PEDIDO
SOLICITAGAO DE PERICIA MEDICA i b;' ‘ﬁ“EX-OFFICID'
A- IDENTIFICACAO DO SERVIDOR (OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS) _ SENHA .
@AJ\,QLWL ¥ Mw X ¢
f}ﬁ% -eﬁn&grz&%’_@{ 3- ‘):Ag I;.!E Njumﬁir% 4-COR , s-sléxp 6- a&no CIVIL
7- END‘EREQO RESIDENCIAL - & - TELEFONE
c{%:reo DO CARGO/ AOE) 10 - CATEGORIA FUNCIONAL 11 - DATA BE INICIO NA PMSP
12- %IDAB‘E‘E:E LOTAr;A 13 - CODIGQ DE ENDERECAMENTO 14 - TELEFONE
AM 3 {

15 - LICENGA M"BlCA
D INICIAL EI PRORROGAQAO

16-

ULTIMA LICENGA - DATA E N DE DIAS CONCEDIDOS

17 - ESTA LICENGA DESTINA-SE: D AO SERVIDOR

NOME DO DEPENDENTE

D A DEPENDENTE

GRAU DE PARENTESCO

05,10 @'\{

DATA ASSINATURA DO SERVIDQR

CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA

B - QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO

1 - ESTA O SERVIDOR INCAPACITADOQ PARA © TRABALHO?
ﬁfi I NAO

2 - PARECER CONCLUSIVO

[JcentrARIo A concEssAo bE LICENGA

BQUQRAVELA CONCESSAO BE
(= %—{ﬁ—

3 - LOCAL DA PERICIA MEDICA
() pesar Clhsem

ENDEREGQO COM REFERENCIAS:

05 10..0¢

— [0 —

) DIAS DE LICENGA

Ll oomeiar [l outres

dﬁfj - /049%

4 - LICENGA EX-OFFICIO INFORMAR DATA DA INTERNAGAG

ESTE PARECER NAQ SUBSTITUI A DECISAQ |C
FINAL A SER PUBLICADA EM DCM

/ /
A TR J30
Q60—

5 - ENQUADRAMENTO - LE! N® 8.989/79

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAULE DO PROPRIO SERVIDOR
ARTIGO 143

LICENGA PCR MOTIVO DE DOENGA EM PESSCA DA FAMILIA
ARTIGO 148

LICENGA A GESTANTE.
ARTIGO 143

LICENGA CCMPULSCRIA

ARTIGO 157

LICENGA POR ACIDENTE DE TRABALHO CU DOENGA PRCFISSICNAL,
EFERENTE AQ ACIDENTE CE / /

C.AP N?

ARTIGQ 160

N

A v
2 .\‘\

D

CARIMBO E'ASSINATURA 5P P’-"-?,ITO

057701096

DATA

RECONSIDERAGAO
APGS EXAMES A QUE SUSMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA,

RECURSO 5"
APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SEE&&C&ESSOA DA FAMILIA,

TEVIA - DESAT 29 VIA - LREDADE DO SERVIDOR

CONCLUIMOS QUE: CONCLUIMOS QUE: &
(] A LicENGA FOI MANTIDA [ A uicenga FoI MANTIDA
(L] A LICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA DIAS ACONTAR | [ ALICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA OlAS A CONTAR
DE f ) ARTIGO CE [ ARTIGO
I} / / /
DATA DATA
CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICQ FERITC
C - REVISAOQ/RETIFICAGAO ;
ATENGAO ¢Ao_[ Jconrmmano  [lauterano
JUSTIFICATIVA DO PARECER:
% = APRESENTE-SENADATA | ~
E HORARIO DETERMINADCS
S| com uM oocumeNTo oE ( } DIAS A PARTIR DE )
&| IDENTIFICAGAO CCM FOTO,
g
g| & TRATANDO-SE DE DE-
. o| PENDENTE, APRESENTE
»  §] DOCUMENTO COMPROBA-
TSRIO DE PARENTESCO.
/ /
DATA CARMMBC E ASSINATURA

daw AR — . Py 4 __

IMPRESSAMA APMENA YL LBAT

WRULE
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D - RELATORIO DE EXAME MEDICO FERICIAL/™ f) .
NCME. DO EXaM rzg@'cmsol?um;ﬁ.o UQ’K; M‘—'—‘;L"c""" A'N-t;.)) /v—’C'«./(‘ /( -mpee ot .t
REGIS FUNCIONAL ] REGISTRO GERAL / ' .
HISTORICO DA DOENGA ATUAL
Q C @Vl/‘. - Yz 7 / S d}@t
: N .
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" SANTOSSEGUROS ~  seendo o prolrio.
OK Cisoda 25 /10

S#o Paulo, 15 de outubro de 2004

A
VERTCON SEGUROS

Ref.: Sinistro D.IT. - 1009300013955
Segurado — Gislene Alessandra dos Santos Guagiliotto

Estipulante — Prefeitura Municipal de Sfio Paulo
Apédlice n.’ 1609300000086 - 01

Acusamos o recebimento dos documentos referentes ao processo em questfio, para a
regulag@o do mesmo necessitamos do envio dos documentos abaixo relacionados:

o RG/CPF da sinistrada, apesar de ter sido relacionado na correspondéncia nio
foi enviado;
o Hollerith do més 08/2004.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos a disposi¢io para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

OS SEGURADORA S/A
EPARTAMENTO DE SINISTRO PESSOAS

Av. Paulista, 1842, 5° andar

Ed. Cetenco Plaza - Torre Norte

CEP: 01310-200 - 30 Paulo - SP
Fone: 11 3269-6000 - Fax: 11 3269-6070
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oL, VERTCGN Sifeme @K
R ~ SEGURBS

S3o Paulo, 20 de Setembro de 2004

SANTOS SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.:PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOCS CUAGILIOTTO (D.LT)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Solicitagfio de Pericia Médica (Xerox)(03 Folthas);
» Aviso de Sinistro;

_ » Comprovante de Residéncia (Xerox).
» RG e CPF(Xerox);
» Demonstrativo de Pagamento (Xerox);
» Receita Medica (Xerox), ’
» Comunicac¢fo de Acidente de Trabalho (Xerox);

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

Atenciosamente

SANTOS 5.GUNA5 GA SA

Fpridn

T3

¥ TR e R R

. VERTCON ADM. E CORRET. DE S
JOSE RODRIGUES BRANDAO

SAO PAULO

R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 107 - 10° Andar - Ceniro - Cep: 01037-001 - Central Telefénica / TeleFax: {11) 3219 100
e-mail: vertcon@uol.com.br
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I VIA . DESAT 20va . UNIDADE Do SERVIDOR

Il ¥
* - SPM N!’-ZG.{[I?I.K)ZI
Py URA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PREFEITURA 'EIAPEDIDO
SOLICITAGAO DE PERICIA MEDICA U ex-orrigige
A- I0ENTIFICAGAQ DO SERV[DOR-{OBRIGATOREO PREENCHIMENTO DE TOROS OS ITENS) SENHA
VAONE R T _QL e T
Elene=" eecannn woe Quagluoto
2- REGISTRO FUNCIONAL 3 - DATA DE NASCIMENTO] 4 - CoR 5.SEX0 6 - ESTADO CVIL,
132980800 | 30 VAN RS FeMiaing Cazang =
= ENDEREGO RESIDENGIAL 8 -TELEFONE
Jfl,\m BOBG Meichee 160 Viooen &lZ21iaRze
9-CODIGC DO CARG'OIFUNCAO 10 - CATEG RIA FUNCIONAL 11-DATADE | ICl PMsSp
GCME 32 ool 3 Fe w0 25/04 (93
12 - UNIDAD LOTAQﬁ(:. 13 - CODIGO DE ENDERECAMENTO 14 - TELEFONE
-7 Py
TnED, bespue s 3320.053.65 55931329
15 - LICENGA MEDICA . ] 16- U7m LICENGA- oAT7 E N7 DE DIAS CONCEDIDDS .
T icia ® PRORROGACAO Qifgjat q | 4G l QY A4 LRSS
17 - ESTALICENGA DESTINA-SE:. 129 A0 SERVIDOR L a perenpente
NOME DO DEPENDENTE GRAU DE PARENTESCO af -
Yausetiey Meks Fralra Jung
.’161 g / @4 N R i:ﬁu:u
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1- 555 O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO? 5 - ENQUADRAMENTO - LEI N° 3,985/79
D NAD | LILENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO SERVIDOR
2 - PARECER CONCLUSIVO TGO 143
O CONTRARIO A CONCESSAQ DE LICENGA ';) DI o ENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA
ORAVE| ACONCESSAG DE i i TIG0 148 )
(o NIVS 0 ) DIAS DE LICENCA 1. ENGA A GESTANTE
; ) TIGO 148
3 - LOCAL DA PERICIA MEDICA
L oesar Ol rsem O oomciuar OUTROS O ucsuq;aics:?wu:.som .
. i
ENDEREGO GOM REFERENGIAS: ¢ <701 b (B fucencaror ACIOENTE DE TRABALHO OU DOENGA PROFISSIONAL. :
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— z 5 09/0‘/ 4 "3‘0'%
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™ in P R / I % )
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RECONSIDERACAQ . RECURsO" )
APOS EXAMES:A QUE SUBMETEMOS 0 SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA, | APGS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA,
CONCLUIMOS Que: CONCLUIMOS QUE: !
Oa LICENGA FOI MANTIDA D ALICENGA FOI MANTIDA
Oa LICENCA NEGADA FOI ALTERADA PARA oas acontar | []aucenca NEGADA FO| ALTERADA PARA —_  DIASACONTAR
DE f ] ARMGO __ DE f ARTIGO _
I / () J - #
DATA DATA .__: ! E
CARIMBQ DO MEDICO FERITO CARIMB0 DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO RERITO
- C - REVISAO/RETIFICACAC L] conrrmmano L] aurerano
ATENGAOD gho L1
JUSTIFICATIVA DO PARECER:
g (=) APRESENTE-SE NA DATA
&1 E HORARIO DETERMINADOS ' ", j
>{ COM UM DOCUMENTO pg (o ———.) DIAS A PARTIR DE :
&| IDENTIFICAGAD COM FOTD, ' H
a
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PREFEITURA DO MUNICIPIC DE SAO PAULO. PROTOCOLD DESAT
ne 031/IP1I04
(A EMISSAQ DESTE COMUNICADQ NAQ IMPORTA RECONHECIMENTO DO NEXO CAUSAL)
A- IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
NOME:GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGILIOTTO i i |RF: 732.900.800 R T
CARGO OU FUNCAD PADRAO -REFERENCIA IDENTIDADE (RG) ' +SpHisng
GUARDA CIVIL METROPOLITANO 3* CLASSE . QGC-3A 34.018.100-X et e
CATEGORIA FUNCIONAL § COD ENDEREGAMENTO | HORARIO DE TRABALRO|] SEXD [EST.CIVIL  JDATA DE NASCIMENTOZisasdir o
EFETIVO 33.20.053-6 07119 FEM jeasapa |- 300779  EEGEET 3§
END: R: BORIS MEICHES, 190 IR .
— S
CIDADE: SAD PAULOD UF:SP CEP;D3189-080 TEL: 6121-1822 LSRR
B- IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE LOTACAD S N R
SECRETARIA:MUNICIPAL DE SEGURANGA URBANA DEPTO:  GUARDA CIVIL METROPOLITANA ]
DIVISAC: INSPETORIA DO PARQUE IBIRAPUERA SECAO: - P ]
[END.  AV: PEDRO ALVARES CABRAL S/N° TEL{ Di1 5573-1329 T 7d ]
‘Jc-INFORMAGOES SOBRE O ACIDENTE. T
LOCAL: R: Benjamin Constant BOLETIM DE OCORRENCIA] SR ot
CIDADE: SAQ PAULO UF:SP CEP: 01005-000  B.O.N* T )
|DATA DO ACIDENTE: 7 29.08.04 HORA(05:20 DIA DA SEMANA: DOMINGO . DISTRITO N° R P i
OCUPAGAO HABITUAL: GCM OCUPAGCAQ NA HORA DO ACIDENTE:GCWM, TR
DESCRIGAO DO ACIDENTE: T ]
R

: S
Em deslocamento ao servigo, durante a viagem dentro do énibus coletivo, a acidentada se desequilibrou bate mgﬁ
costas no ferro do nibus. Rt

PARTES DO CORFO ATINGIDAS:
As Costas
Testemunhas .
19) NAO HA TESTEMUNHAS ] TEL:. _ RG:
END:; o
CIDADE: CEP: . UF:
2% ! TEL: . RG
END: N i
[CIDADE: : CEP UF: ASSINATURA a7y
[D- INFORMAGOES SOBRE A DOENGA DO TRABALHO
DESCRIGAQ DOS SINTOMAS DA DOENGA |
_ -{INICIO DA DOENGA:4:/088[5 5
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soucrrAcAo DE PERICIA MEDICA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

[ ex-ofFlciosss.

A- IDENTIFICACAO DO SERVIDOR {OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS 05 ITENS)
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. il
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339,.800-800 | 20 103129 | vewdor |Hen caine | Comdabiiighion
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AL O «_ Qs uorivbto
"~ DATA ASsINAFURA DO SERYIDOR —/

1., ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO?
\ésu\n U nao

2 - PARECER CONCLUSIVO

[ conTRARIO A CONGESSAG DE LICENGA

ey

i

ARTIGO 146

,@ FAVQRAVEL A CONCESSAO DE _~— -
~ vAT0% -l 6 )0IAS DE LICENGA
3 - LOCAL DA PERICIA MEDICA ’
[ oesar Ousem  DCloomcwar outros
ENDEREGO COM REFERENCIAS:, Lfownm

Y09

10

cNC2 ¢ cw

[
4 - LICENGA EX-OFFiClO INFORMAR DATA DA INTERNAGAD'
J) /

(1} Licenga & GESTANTE
ARTIGO 148

E] LICENGA COMPULSORIA
ARTIGO 157

{ ¢

LCENGA POR ACIDENTE DE TRABALHO QU DOENGA PROFI-SSlCNAL

4 *‘{7‘?}; 'lf‘

il
ESTE PARECER NAO SUBSTITUI A DECISAO |CID
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SR (At

EFERENTE AO ACIDENTE DE . % %{: .
C.AP. N2 il S
ARTIGO 160
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ol o '
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4429 mey

DATA

CARI.MBd xfassmxr,g@(-bo psnﬁbx\ﬂwm-&

RECONSIDERAGAO 7

CONCLUIMOS QUE:
{1 A Licenca For manTiDA
[] A LIcENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA

APOS EXAMES A'QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA,

CONCLUIMOS QUE:
D A LICENGA FOI MANTIDA

RECURREPS, WP e
APOS EXAMES A QUE squTEMa;%o s

+

r

mpssso»x DAfF Xl

14VIA - UESAT 21 VIA - UNIDADE DO SERVIDOR

oias ACoNTAR | (L] ALICENGANEGADA FOI ALTERADA PARA
pe__"_J / ARTIGO DE / / ARTIGO
] ) / J
DATA . DATA
CARIMBO DOMEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITO
C - REVISAQIRETIFICAGAQ
ATENGAQ ! ¢A0 [ conrrmano
JUSTIFICATIVA DO PARECER:
g > APRESENTE-SE NADATA
&| EHORARIO DETERMINADOS .
| coM UM DOCUMENTO DE ¢
£ IDENTIFICAGAO COM FOTO.
§
g| & TRATANDO-SE DE DE-
o| PENDENTE, APRESENTE
¢| DOCUMENTO COMPROBA-
TORIO DE PARENTESCO.
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. DATA CARIMBO E ASSINATURA.,
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: . SPM N° .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SOLICITAGAO DE PERICIA MEDICA - APEDIDO ; fi
- Vi EX-OFFICIO
{ IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR (Obrigatério preenchimento de todos os itens) RH N° nit
NOME GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTTO R1 HSPM - PST .|
RF DATA DE NASCIMENTO COR SEXO ESTADO CIVIL
732.900.8.00 30/07/79 FEMININO CASADO |
ENDEREGO RESIDENCIAL TELEFONE
RUA BORIS MEICHES, 190 MOOCA 61211822
COD. DO CARGOIFUNGAC CATEGORIA FUNCIONAL DATANICIO NA PMSP —+
GCM F 732.004.3 EFETIVO 25.04.03
UNIDAGE DE LOTAGAO COD. DE ENDEREGAMENTO TELEFONE A
IR/IBIRAPUERA - ' 3320053 . 5573,1329 i R
LICENGA MEDICA ULTIMALICENCA - DATAE N° DE DIAS CONCEDIDO | ¢
v INICIAL PRORROGAGAO 28/01/04 - SDIAS )
ESTA LICENGA DESTINA-SE: v AO SERVIDOR . AODEPENDENTE , . ‘
NOME DO DEPENDENTE )4{,{ ‘0((,&42 MQW ___ GRAU DE PARENTESCO
L B o
30/08/04 , . C
DATA ASSINATURA DO SERVIDOR - CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA - 4|3
QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO - 7| ¥
ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO? ENQUADRAMENTO - LE! N° 8.989/79 s
| Crsim [Inao ICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO
o] —1" SERVIDOR - ARTIGQ 143
PARECER CONCLUSIVO: ] - .
[[] CONTRARIO A CONCESSAO DE LICENGA [[] LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA
3 FAMILIA - ARTIGO 146
FAVORAVEL A CONCESSAO DE ™
Py
¢\ A ) DIAS DE LICENGA [~] LICENGA GESTANTE - ARTIGO 148
Ly B .
LOCAL DA PERICIA MEDICA: 1. 5
[] oesat HsPM  [TJoomiciiar  [TJoutros | [JUICENGA COMPULSORIA- ARTIGO 157

ENDEREGD COM REFERENCIA: .
LICENGA EX-OFFICIO INFORMAR A DATA DE INTERNAGAD | L] LICENGA POR ACIDENTE D?m QU MOLESTIA

PROFISSIONAL REFERENFE AQ ACIDENTE DE :

DATA __ / [ , [/ PN Lh_o.q,,_\ ARTIGO 160 '~ | et
ESTE PARECER NAO SUBSTITUI A O N K 7@ "“W""; Gy
DECISAQ FINAL A SER PUBLICADAEM oo — o _ ,%i)é @ G 45 Map,,, |
D.OM. CRWCQ, (L] DATA CARINBO DA MEDTCO PERITEV: [ A

RECONSIDERAGAO )

RECURSO - e
APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA | APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA ;
FAMILIA, CONCLUIMOS QUE: o FAMILIA, CONCLUIMOS QUE: : L .
[L] ALICENGA FOI MANTIDA Bt (] ALICENGA FQI MANTIDA F [
D A LICENCA FOI ALTERADA PARA ______ DIAS A CONTAR [[] ALICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA . NE
DE __ / _/  “ARTIGO Mo CONTAR DE l_/ ARTIGO ,;
- - --' ) B
DATA ’ ) DATA | . ) A8
CIENR
CARIMBO DO MEDICO PERITO__CARIMBO DO MEDICO PERITO | CARIMEO DO MEDICO PERITG CARIMBO DO MEDICO FERITO Z;
REVISAQ/RETIFICAGAD | | CONFIRMADO | | ALTERADO@ {1’,; ;
ATENGAO | e

JUSTIFICATIVA DO PARECER

O );r { ( /(-Q S ) DIAS A PARTIR DE AT
TRATANDO-SE DE ‘ 7.7l

DEPENDENTE APRESENTE A DINDEr UL
DOCUMENTO : B B T A
COMPROBATORIO DE .\ AR
PARENTESCO C s
DATA CARIMBO E ASSINATURA - -, #fAONBEa
DESAT-- INFORMATICEZ MDY
?.fé[-%?ic
el HERAT
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DIA DA SEMANA; DOMINGD . DISTRITO N®

PREFEITURA DO MUNICIPID DE SAD PAULO PROTOCOLO DESAT
n° 031/1P104
(A EMISSAO DESTE COMUNICADO NAD IMPORTA RECONHECIMENTO DO NEXO CAUSAL)
A-IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
NOME:GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGILIOTTO RF: 732.900.800
CARGO OU FUNCAQ PADRAO -REFERENCIA IDENTIDADE (RG) * - -iifms
. GUARDA CIVIL METROPOLITAND 3* GLASSE QGC- 3A 34.018. 100-##-::&&%
CATEGORIA FUNCIONAL | COD ENDEREGAMENTO | HORARIO DE TRABALHO | SEXO EST.CIVIL |DATA DE NASCIMENTO *< ©.o s ior MR nc
EFETIVO . 33.20.053-6 o7ne FEM CASADA 30.07.79 i
END: R: BORIS MEICHES, 190
CIDADE: SAQ PAULO . UF:SP CEP:03139-080 TEL: 6121-1822
B- IDENTIFICAGAOQ DA UNIDADE DE LOTAGAD )
SECRETARIA:MUNICIPAL DE SEGURANGA URBANA DEPTO: GUARDA CIVIL METROPOLITANA
DIVISAO: INSPETORIA DO PARQUE IBIRAPUERA SECAD;
END:  AV: PEDRO ALVARES CABRAL S/ TEL( 011 5573-1320
‘[C- INFORMAC OES SOBRE O ACIDENTE _
LOCAL: R: Benjamin Conslant ) BOLETIM DE ocoRREthp{ ]
CIDADE: SAO PAULC UF:SP CEP:. 01005-000  B.O.N° - ***3?%
DATADOACIDENTE: 7 29.08.04 HORADS20 T

DCUPAGAD HABITUAL: GCM

QCUPAGAO NA HORA DO ACIDENTE:GCM

DESCRIGAO DO ACIDENTE:

Em deslocamento ao servigo, durante a via
costas ne ferro do énibus.

gem dentro do 6nibus colelivo, a acidentada se desequilibrou baten-:_;

ey

PARTES DO CORPO ATINGIDAS:

.

ey A ) (- 2 .|
or ek AN T} €IS OSSN AT Bk W TR 27 T Pre T vy or

As Coslas
. [Testemunhas ]

1%) NAD HA TESTEMUNHAS TEL: RG:

END:

CIDADE; CEP: UF:

2% TEL: RG

END: N®

CIDADE: ! CEP UF:
|D- INFORMAGOES SOBRE A DOENGA DO TRABALHO

DESCRICAO DOS SINTOMAS DA DOENGA

{INICIO DA DOENGA:

DESCRICAO DA SITUACAO GERADORA DA DOENGA. -

id.
n 'iq.ﬂ’c tm de L

NOMERE E ASSlNA‘FGR‘A‘%'o CHEFE IMEDIATO

DATA DA EMISSAD

j;&%m Guagirot

7 31.08.04
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TR T T

NOME/ASSINATURA DO SERVIDGR OU PREPOSTO
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| SANTOSSERURODS

|

AVISO DE SINISTR i~
VIDA EM GRUPO e ACIDENTES PESSQAIS

" esnpuume APGLICE
LJ_LQE _}—JHQ d& Tﬂum 1 mn dp gnj:; ‘Q'ULOQ
DEC LARAQAO DO INTERESSADO
NOME DQ SEGURADO % DO CERTIFICADO
GIDOom Gﬂo mzjn/a, ﬁﬂ'ﬁa
DAfA DO SINISTRO HORA DO SINISTRO LOGAL DO SINISTRO
29/ 08/04 |
DATA DE ADMISSAO NO EMPREGO ULTIMO DIA DE TRABALHO ULTIMO SALARIO DO SEGURADO
/ / / /
ESTAVA O SEGURADQ AFASTADO DO TRABALHO? DESDE QUANDO? MOTIVO
Clsm  [nso ! /
ESTAVA O SEGURADO APOSENTADO? DESDE QUANDO? MOTIVO
Clsw [wio " / /
TEM O SEGURADO SEGURCS EM OUTRAS SEGURADORAST QUAIS?
NOME DO MEDICO ASSISTENTE ANTES DO SINISTRO CRM
NQME DO MEDICO ASSISTENTE APGS O SINISTRD CRM
-
sé PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE
CESCRIGAQ DO ACIDENTE B PROVIDENCIAS TOMADAS IMEDIATAMENTE ARGS A SUA CCORRENCIA
891\ (B‘Uh\a_ CAT
y
[ .wiauvs INTERVENGAQ POLICIAL? HOUVE INQUERITO POLICIALT
Clsm [ nio Jsm 1 nao
RECEBIMENTO DA COMPANHIA

BECLARAMOS QUE SA0 VEHDADEIRA? AS INFORMAGOES ACIMA

DATA ASSINATURA

0/0q(oy | (Tt Juoghioto
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- 6965 5592,

Endaraco para

devalugaa: RUA SAG BENTO, 433 -01011100-SAD PAULD -SP
Mudou-se 4 Recusado i H Falecido i Tarvis g Ao /
Desconhecido Aussnte E 3 Enderego insuticiants
- - " 9 s .
Al amasinge, Indfeats™® © ™ [ No procurado — LN
FRANQUEADD

CONT / ECT 8996/98 DR /uss Iy
DATA 24.08,.2004 GO0t

A3ik BANCO DO BRASIL BANCO DO BRASILExg)
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Séo Paulo, 12 de Novembro de 2004 .

SANTOS SEGUROS
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DEPTO. DE SINISTRO VIDA, - ‘2004

. o
REF.SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO SUB-51.382 o
GISLENE ALESSANDRA DOS SANTOS GUAGLIOTO(COMPLEMENT%

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

» Cartdo Proposta Individual:,
> Recibo de Quitacio no Valorde R$2.000 00
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Sendo o que tinhamos para o0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

VERTCON ADMNE CORRET. DE SEGUROS
JOSE RODRIGUES BRANDAO

£

R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj - Centro - Sdo Paulo - SP
Cep. 01037-001 - Fone. . (11) 3219-1008 / 0301 - vertcon@uol.com.br
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