AVISO DE SINISTRO
\\ * American Life Companhia de Seguros VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES

Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia — Séo Paulo — SP -~ CEP 01227-200
‘L Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

APOLICEN®
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-25/06 /MS o ntado|” cancidoo

SINISTRO DE CAUSA DATA ADMI TLTIMO DIA TRABALFADO | ULTIMO SALARIO

¥/] MoRTE [ ] NvALDEZ [ ] PROFisSIONAL | [ ] NATURAL [ ] DOENGA [ ] AciDENTE | -0 /0 9?5

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1SM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

Do Jeaiaiys i b g e T - Motivo :
5, S L - SN e SRR ' [ | B
i, N R SRERY . Taneae S U AT - Motivo :
TR R (e S ] R S - Motivo :

Estava aposentado? [ ]SIM (]NAO Desde quando? - Motivo :

NOME GRAU DE PARENTESCO : EIREGO : : IDADE

Jo&” nnixjubo Smfuulbes

B davo %QMOCLZOOQ %/mz& Fahon
FORTACSES DG SEGURAD SRR

SEGURADO
ENDERECO W I :)— r) 5} A_,{ o r/{,{)‘ CIDADE 3 R C/{ U%; P

DATA DO ACIDENTE LOCAL DO ACIDENTE

TEVE INTERVENGAQ POLICIAL?
[1SIM [ ]NAO

QUAL?

TENDEREGO

ENDEREGO

DATA 1° SOCORRO

| ENDEREGO CIDADE UF TELEFONE

NOME DO MEDICO ENDERECO

e i “MORTE | MORTE | INV.PERM. | INV.PERM | ;
SEGURADORA APOLICE N° Firico i e DGENGA | PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituicbes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagbes sobre o seu estado de saiide. Os médicos e/ou instituigdes informantes ficam liberadas da obrigag&o de guardar sigilo profissional.
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FOUVE D PAR

et L
DO TINHA CONHECIMENTO DA EXISTENCIA DO MAL

[]1SIM NAO
HOUVE Wa ESPECIAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPAGAO DO

UA ORDEM:
Crze b7l

SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

»

HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS.

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,

ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC
O FALECIM FOI OCASIONADO POR SUICIDIO, HOMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.

O FALECIDO EMPREGOU OUTROS MEDI DURANTE A ULTIMA DOENCA? EM O AFIRMATIVO, INFORMAR NOME NDERECOS DOS MESMOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS L

DESCREVER DIAGNGSTICO INICIAL OU DEFINITIVO

DATA 1* CONSULTA DATA INICIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ESTA A INVALIDEZ E
DOENGCA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?

[1SIM [ ]NAO [1SIM [ ]NAO

O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? | AINVALIDEZ TOTAL DEFINITIVAE:
[ ]1SIM E] NAO [ ] LABORAL | AUTONOMICA
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZAGAO DA INVALIDEZ
FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.
—d'—._)—OHDUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

0 SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDEREGOS DOS MESMOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

DATA DO ATENDIMENTO M

DESCRICAO DETALHADA DA LESAO

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

HOUVE INTERNAGAO? | DATA DA INTERNAGAO | DATA DA ALTA ENCONTROU ALGUM DEFEITO FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAO DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ
CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] PERMANENTE [ 1 TOTAL [ 1TEMPORARIA [ ] PARCIAL

SE PARCIAL, INDIQUE: ___ % DE REDUGAO FUNCIONAL [ JMINIMA [ ]MEDIA [ ] MAXIMA
DE

SCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUGAC FUNCIONAL

PACI TRAT, R OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO
INFORMAGOES ADICIONAIS




P TR i L At L e
JS¥EE 00 ¥O30N YO YYD - o

' it CAVHIHING 3 A1 DYIVIEILLHaN 30-0VSIATT )}

T

EGURANCA POBLICAY)

HYHNOIS VI VIHYLIHIOE

s P o PO ) i i TR P 47

HNd v

SECAETARIADAS

(iSYUE DO VATLVHIAIA VAIENdau )

N

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

469.308-00

~IRINEU SENTINELLA *

Cartdo de uso pessoal e intransferivel, :
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade,* -

200061932

de Rio Claro
AUTENTICACAQ

Rio Clarg
(SP)

VALIDO SOMENTE C(Q
SELO DE AUTENTICIDAI

e £ £ ? g (j *
A 0871AA037564 J_' ‘? K §
@
| S8
> %’ S o
i (J
(‘? S
(5 D ¢
G &9c.9
TIES
¢
S

RS B Al S S il B ok i




802590 .
dS - ose|D oM - 880°90SEL.
(SRl 02UV - dv23D

100'0Y10'880Z0°Z0 :[EAASERED BIUA
¥661£00 :0PIZNPAY 'POD 802590 :9WED

)

14d 0ysodu - 600Z NLdl
'OlY 30 ViNLi3434d

N e P e LD g S

N



PREFEITURA MUN DE RIO CLARO
RUA 3

Funcao:INATIVO AE-1

Codigo Nome

007338 IRINEU SENTINELLA

100 | COMPLEMENTACAO

426 | ASSOC.FUNC.PUB.MUN. RIO CLARO
434 | SEGURO DE VIDA GRUPO VERTCO
------------------- Mensagem- == -—=sccam=c=n-

Banco BANCO SANTANDER S/A

Agen. RIO CLARO C/C 000050726767

| RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Local Orgao Folha |

622 19501.02 1 |

_________________________________ |

| Vencimentos | Descontos |

e Hmmmmmmmmmmmm = |
| 160,16 |

| | 5,00 |

| | 42,59 |

e fommmmmmmmmmm |

|Tot.de Vencto | Tot.de Descto |

| -mmmmooeae #ommmmmmoeooaee |

| 160,16 | 47,59 |

I | |

R fommmmmmmenoe |

l l

| vir.Liquido -> 112,57 |

_________________________________ |

Valor FGTS Base IRRF |

0,00 0,00 |
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Filho de Angedo Sentinel .I\a & de Serafina Gn.ass.zl' 2 b ‘é
U atestado de &bifm firmado pelo Dr. Carlos
Roberto de Freitas Bull/ - CRM 38.346. gue deu como causa [ =
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/ ) CERTIRICO, ‘qué, no livro H-O0%7 de

registfns de casamentos, as fls. 257, sob;mumero/000006700,
verifiguei constar que no dia-seis de setembro de mil
novecentos & cinglenta e dois (06/09/195%2) , foi realizad
o casamento de: IRINEU SENTINELLA,com DEOLINDA SENTINELL
PAULING, - que passou . a assinar o nome de DEGLINDA
SENTINELLA 1 lccmtraidn’ perante o MM. Juiz de Casamentos .
i % S , £ T e

: ELE, com 20 ancs c(eﬁ\idade, nascido em Araras,
6P, no dia vinte de ju\mha de mil 'r:Dve'c:;entDs'E trinta e dois
(20/0671932),  profiss¥o ferroviario, filho de Angelo

 Sentinella e de Serafina Grossi./ N y
! dal : -} 7 \
\ 5 ELA, (¢om 16 anos de’idade, nascida em Araras.
N gRY no dia vinte e D;tm.dé dezembro de mil noverentos e
. trinta e cinco'(28/12/7193%), profiss¥o prendas domésticas,
filha de Joaquim Faulino Eidefgazmlina Sentinella. /
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- DESERVAGC®ES:  AnotacXo: / Irineu  Sentinella
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Sem valor econdaico )
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