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BAY 0SS CATXA S.A,
8364-1 CLOVIS BEVILACQUA
DENONSTRATIVO DE DEPOSITO ELETRONICO

AGENCTA: 0148-1 CONTA: D1-p04664-2
HOME: LUCIA ELENA CLASSE

NUMERO DO ENVELOPE ¢ 530613-6
YALOR EM CHEQUE : 2,000,00

YALOR TOTAL DEPOSITO 2,000,002
A EFETIVACAO DESTE DEPOSITO_ OCORRERA_APOS A
VALIDACAD DOS VALGRES E CONTEUDD 0D ENVELOPE,
PREVALECENDO PARA CREDITO O VALODR APURADD PELA
NOSSA  CAIXA,

ESTE DEPOSITO SERA DEMONSTRADO NG COMPROVANTE
DE SALDO/EXTRATO DA CONTA,

ESTE DEMONSTRATIVO NAD YALE COMO RECIBO,

DATA: 18FEV20B4  HORA: 12:53:2%  NSU: 0@59586
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. Recibo de Indenizacdo de Sinistro

S SAN ﬂSSEGGROS RECIBO N°: 2004/1

-

NO do Sinistro NS da Apdlice Ramo Pagaments Data da ocorénda
1005706012032 102097000157 VIDA EM GRUPO (AP4-VG) Indepiz_aﬁﬁo de Sinistro 15703/2003
Sinistrado .
LUCIA ELENA CLA E _
Nome do Estipulante
PREF. MUN. DE IT JOBX
Cometor
VERTCON ADM CC R DE SEGS DE VIDA _ _ _
~ DADOS DO CHEQUE, . LT L
| Banco AgEnda . N° do cheque 1/ Data de Emlssio
702-BANCO SANT 5 0001 0070739 . 0270272004
Valor do cheque - /
| R$ 2.000,00 (dnisl il reais)
. ' DADROS DO BENEEICIARIO .
Nome da Beneficidrio /
LUCIA ELENA CLA 3E
RG NO Data Expedigio Grgdo Emissor
QUTRAS INFORMACOES.
PAGAMENTO DE 6 DIARIAS - TOTAL,
'\_‘/
o/
-_ - - - T - DECLARAGAO e k
Recebi da Santo: jeguradora S.A., a importincia mencionada acima, referente a liquidacfio de Indenizagiio de Sinistro do segurado
acima citado. Cc 1 este recibo, dou plena total / parcial, rasa, geral, irrevogavel ¢ irretrativel quitacio do valor ora recebido da
Santos Seguradol  S.A., para hada mals reclamar com relagio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em qualquer época.
- e {
Local e Data Assinatura ! . v 4
n[/ccaa. Elrno (Daraa

OBS: Devolver pr -ocolado pelo(a) beneficidrio(a)

LR * X LR




O pisD
10957000120
E
LUTIA ELENA
o e do Estipulante

PKEF. MUN. D

~

YOSSEGUROS

e

V&

Recibo de Indenizacio de Sinistro

RECIBO N©: 2004/1

N9 da Apdlice Ramo

102097000157

VIDA EM GRUPO (AP-+VG)

Pagamento
Indenizacido de Sinistro

Data da ceoiréncia
15/03/2003

SE

1381

Corretor

| VERTCON AD!- T LDE §l§}§ DE VIDA L
- DADOS DO CHEQUE ]
Banca Agéndia NO do cheque Dala de Emissan
702-BANCO S, goo1 0070739 ¢ P 0270272004
Valor do cheque /
| R$ 2.000,00 (. . il reais) L L
DADOS DO BENEFICIARIO
?ome;ﬁi,emﬁda'rio B /
LUCYA ELENA =B e e
RG He Data Expedicio Orgido Emlssor oy -
B OUTRAS INFORMACOES
PAGAMENTO [ DIARIAS - TOTAL.
Comp. Agénca ¢ Canta ce Cheque N° 03 ) R
018 ! 0001 0 10.10i%4 §° Q70739 2 2:009,00
Pague por DOIE nalt BEALE *i;iitt‘t . '
cﬁ‘e’a&e’:q:- UOiS MIL R%g LEE uttNiautnuntﬂnutat*tttn*iﬁr:nhnuﬁmntttnﬁﬁmt
b . ¥ o
>ﬂ‘l’

>
s ] 'ii‘.tuiti%*b&/‘iit!.ttiiii *h ‘ﬂiiiii*it*it"ii.tﬁtiitiiiiiti"iiiiii’ti“t.iiiittti
<

&
L,

&
LR

Recebi da Sai
acima citado.
Santos Segur:

de
BATR1Z AN
3TAs, 1842 = SmAND gﬁgJoségEEugA’gﬁr_}Ab syAs
"DESDE 31,01/1994 ‘ oHd120.997/000193

Ikl

J&e

tihe

8 centavos acim,

0U 2 5ua ordem 3

3P LIPS A GCIOT 0100 U, 65 e

DECLARACAO

Seguradora S.A., a importancia mencienada acima, referente a liquidagdo de Indenizacgiio de Sinistro do segurado
m este recibo, dou plena total / parciaj, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitaciio do valor ora recebido da
a S.A., para nada mais reclamar com relagio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em qualquer época.

Local e Data

Assinatwa

Qg Bayvaler

rilidn Aabntn) Banefistddnral




Recibo de Inden’

 SANTOSSEGUROS g

10 de Sinistro
J N°: 2004/1

WANROVUADE e WPOPID50 SO0O0L00 a5l

i e ____ DECLARAGAO-

19 do Sinistro NO da Apdlice Ramo Pagamento - Data da ocorrénda
1009700012032 102097000157 VIDA EM GRUPO {AP+VG) | Indenizagio de Sinistrc 15/03/2003
Sinistrado
LUCIA ELENA CLASSE
Nome do Estipulante
PREF. MUN. DE ITAJOBE
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGS DE VIDA B
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque Data de Er
702-BANCO SANTOS 0001 0070739 102/02,
Valor do cheque
| R$ 2.000,00 (dois mil reais)
. DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio
LUCIA ELENA CLASSE -
RG No bata Expedicio Orglo Emissor
CUTRAS INFORMAGCOES N
PAGAMENTO DE 60 DIARIAS - TOTAL.
Comp,. Banco Agéncia C1 Conta g2 Cheque N° C3 | R$
018 702 0001 -0 100,101=6 & 070739 2 00
E;g::ep:l;]isan[ehade DO IS MIL RE&E :*i**i!!iiiﬁii‘ﬁI'ti.ii*'li!iDi’tiit!!*t**it!iti*t*ittt!i#*tiiti ThhA Rk hd
>*ittti*iti*itittit‘t* * I-i*ttt*i*t‘ft1-tt*tititti;ﬁi*iiit*!ii*tiiii.iiiﬁii#iii*iiit -
FANEA
tavos acima
LUCAELENA G855 |
A 'AELENA CJASHE” )
/Q}. Q?' . _ - 4 3Ua ordem
BA Np@?&fﬁ@ g SAO PAULO 02 Feversiro 2004
AGE TRIZ — a\
AY F3TA» 1842 = S=aNp SANTOS -sseum’gﬁ A S7/As
DE“b . ) CNPJ. 69012, 97/0001-=93
& SDE 31/0171994

0

[m]
[}

Recebi da Santos Seguradora S.A.,.a importincia mencionada acima, referente a.liquidagio de Trideniza
acima citado. Com este reciho, dou plena total / parcial, rasa, geral, irrevogivel e irretratavet quitac
Santos Seguradora S.A., para nada mais reclamar com relagio a este sinistro, quer em juizo ou “ora dek

4

L S —
Local & Data

i~ T

OBS: Devolver protocolado pelo(a) heneficiario(a) I
=

- " LR

Sinistro do segurado
valor ora recebido da
walquer época,




S50 Paulo, 22 de Janeiro de 2004

A

SANTOS SEGUROS

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN. 1009700012032 — PREF. MUNICIPAL DE ITAJOBI
LUCIA ELENA CLASSE ( COMPLEMENTO)

» Demonstrativo de Pagamento
> Aviso de Sinistro

> Relatorio Medico

> Radiografias (03 grs)

> Radiografias (13 grs)

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente
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. SANTOSSEGUROS

>

Sgo Paulo, 14 de novembro de 2003.

~

A
VERTCON SEGTUROS

Ref:: Sinistro 1009700012032
Segurado — Sra. Lucia Elena Classe
Estipulante — Prefeitura Municipal de Itajobi
Apdlice n.° 01.02.097.000157 — sub 12

Acusamos o recebimento dos documentos referentes ao sinistro em questo, pedimos
esclarecimentos quanto a cobertura solicitada,

Anexamos em devolucgdo as notas fiscais originais enviadas, pois para o sub estipulante
em questiio ndo foi contratada a cobertura.de DMH,

Caso seja reclamada a cobertura de DIT favor providenciar:

- Preenchimento do aviso de sinistro,

- Preenchimento do relatério médico indicando as sequelas deixadas pelo acidente
- Atestado dos primeiros 15 dias

- Raio X e exames efetuados,

- Holleriths meses [,2 e 03/2003.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos a disposigio para eventuais
esclarecimentos.

NTO DE SINISTRO PESSOAS

Av, Paulista, 1842 - 4° Andar

Ed. Cetenco Plaza - Torre Norte

CEP.: 01310-200 - S30 Paulo - SP

Fone; 11°3269-6000 - Fax: 11 3269-6070
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Séo Paulo, 10 de Outubro de 2003.

A
SANTOS SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO

REF.: SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO
LUCTA ELENA CLASSE (TITULAR)
(COMPLEMENTO)

~Y o,
~ TN

-~

N s, :J_\ . . - -

& v :
= k2 L -

o+

~
Visando dar abertura no proccsso acnma, anexamos os segumtes documentos

. ; ’\\\14 h | )
- Atestado médico (02) -, ~ & -

N

Atenciosamente,

SAO PAULO

Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
e-mail: vertcon@uol.com.br

LN L
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TASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA )
Filiada 2 ASSOCIAGAQ MEDICA BRASILEIRA
y ]
Caixa Postal 2103 - tel: (11) 3188-4265 . .
Av. Brigadeiro Luiz Antdnio, 278 - CEP.01318-901 - Séo Paulo 8P S ) y
13
~—r ~ SERIE) y
o - Y
X ATESTADO MEDICO e 820240 yay
- _j .
EM GCUMPRIMENTO A LE! ESTADUAL 610/50, REGULAMENTADA PELO DECRETO 39.276150;1 . .
COMUNICADO QAT 37/85 E LEI 9002/94, QUE DISPOE SOBRE A TAXA DE ASSISTENCIA AOS -
MEDICOS. = ;. . ~ - » 5
I;A;AF:I:?I-)E; A . : - - l
: E I “n ; ':Ea e . " v 1
ATESTOQUEO(A) SR.(A) vy =L . ) l
! . - ~ /- ] ! . f*
SRR
f » I
/ I &
—_— ) 4." S
I
3 2 N
. - "l
; ‘;“ e ‘Y
K
B - .
Lof .~
il !
‘ ciD. LOCAL y %;,,' — .
[S 2-3 || Gmoken 42,06 93 '
L ) . s L
pr— oy » *
. fh e e
. N e } S 5:’5 s
. e SR AN
AUTORIZA SR T
UTORIZAGAO DO PACIENTE CARIMEOCOM NOME,CRM {4 72 60 DO MEDICO ~ -
A RESPONSABILIDADE DA APM LIMITA-SE A AVERBAGAO E -4 b .
, | DISTRIBUIGAQ DOS ATESTADOS.
;- aéczmmsmm AUTCRIZADO CONFORME CCMUNICAGAO CAT/&S25 DOE
. DE 01148 ~—
2. A TAXA DE ASSISTENGIA ADS MEDICOS FOI PAGA NO BANCO DO
. SerADODE SAOPAULOSA. ‘|
: L SUIASE AUTENTICACAD MECANICA N10251 - EM 05/06/2000 .
et 3
FrrArbl—— ; /
{ - )
300, & - AUTORIZADO A PARTIR DE CUT/2001 - SERIE W - PAPEL FILIGRANADO 90 grs. - 2.000 Bis, 50x1 - 800.003.2 $00.000 - GRAFICA UNIM;QAQ-&S! 7044 - Q2003
- Em oAy v ,--c-'- R I RTINS 1Y e L '.'-:\:n: ".‘,_;?"-"";‘4‘-’;,‘.‘3'}_:'15‘:?,";}“fg{:‘f/‘*‘!ﬁ:\*‘r“'ﬁr:'\:"m !i_‘r.i:;,'_?:. .,‘:‘.\“Sg,. ~ [ -
- - A '4\'- '.. i )
ar .t R R “‘-."
' 1& '.‘: ’ o, 4 L
x " R -yl !:“. ._: ." -;' . ‘-
. . (X SETRTUTO S £ 'q _; Yer i o - _'{ 1 n . *
AR R -x-:-;f;.ﬁ'gyr.it:\;u:*;:;,m;m. SAWIRER Y
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ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
Fiiada & ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA

Caixa Postal 2103 - tel: {11) 3188-4265
Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 278 - CEP 01318-901 - Sao Paulo 5P

)
ATESTAD@ MEDICO IN" 698235 W{}G

EM CUMPRIMENTO A LE! ESTADUAL 610/50 E/OU 6514/77 - ARTIGO 168 § 12°E3% E
PORTARIAS N¢s 3214/78, 3164/82,12/83, 24/94 E8/Q6NR7 - DO MINISTERIO DO TRABALHO PARAFINS

i:ESTOQUEO(A)S;.(A): QXJ&L\ /(é\c. G%W @r-:cz'@wzw.
ggé parducin  WELR o0 WAZ%AJ

of %@L 220 /%32?5 C a/fojc &
0} c Jp/Og/r/ L KJ /o J crm [ KD
)/){199( mkob a& 47 ( /?194-5"/ 0’("5
o LOCAL / DATA
(5 A23) ( codndres I
AUTOHIZAQAO DOPACIENTE - CARIMBD COM NOME, T ; E ENDEREGO DO MEDICO

A RESPONSABILIDADE DA APM LIMITA-SE A AVERBAGAO E

DISTRIBUIGAO DOS ATESTADOS.

1+ RECOLHIMENTO AUTORIZADO CONFORME COMUNICAGAO CATA7/85 DOE
DF,08/11/85 : I

2. XA DE ASSISTENGIA ADS MEDICOS FOI PAGA NG BANCO DO r e AQS Ralitie
— DO DE SAQ PAULO S/A. *Qp. 5
GUIADE AUTENTICAGAQ MECANICA N7 0251 - EM 05/06/2000

Sortcan ot 9 ek ADM Qe lrnesrln

.
MOD, B« AUTORIZADO A PARTIR DE QUT/2001 « SERIE WW - PAPEL FILIGRANADO 90 grs. » 2.000 8ls. 50x1 ~ 600.001 a 700.000 GRAFICA UNIMED - 15-3691.7044 - C6:2002




Sio Paulo, 27 de Setembro de 2003
A

SANTOS SEGUROS
AT.DEPTO. DE SINISTRO

REF.: SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO
LUCIA ELENA CLASSE (TITULAR)

Visando dar abertura no processo acima, anexamos os seguintes documentos:

- Aviso de sinistro

- R.G. e CPF (TITULAR)

- Declaragio de familiares

- Receitudrio

- Notas fiscais de drogarias {12)
- Recibo (01)

- B.O,

- Comprovante de residéncia

Atenciosamente,

g
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. S AVISO DE SINISTRO
VIDA EM GRUPO e ACIDENTES PESSOAIS
SANTOSSEGURCS |
L . &
[CESTIPULANTE APOLICE 1
L J
r = )
g DECLARACAO DO INTERESSADO
NCME DQ SEGURADO P C‘/ N.2 DO CERTIFICADO
1 oo
L Crsmi L4555
DATA DO SINISTRO HORA DO SINISTRO LOCAL DO SINISTRO
¥
v DATA DE ADMISSAQ NO EMPREGO ULTIMO DIA DE TRABALHO ULTIMO SALARIO DO SEGURADO
. / / / /
ESTAVA O SEGURADOD AFASTADO DO TRABALHO? DESDE QUANDO? MOTIVO
Clsm  [=INAC / /
ESTAVA O SEGURADO APOSENTADO? DESDE QUANDO? MOTIVO
s Ednio / /
TEM O SEGURADO SEGUROS EM OUTRAS SEGURADORAS? QUAIS?
NOME DO MEDICO ASSISTENTE ANTES DO SINISTRO CRM
NOME DO MEDICO ASSISTENTE APGS O SINISTRQ CRAM
L J
r A
i SO PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE
DESCRIGAC DO ACIDENTE E PROVIDENGCIAS TOMADAS IMEDIATAMENTE APOS A SUA OCORRENCIA
H
H
;
3
3
1
k]
i
t
{
k]
1
i
i
i
H
3
3
4
2
1
i
!
M
1
i
i
i
i \
} [ HOUVE INTERVENGAO POLICIALT HOUVE INQUERITO POLICIAL? ]
1 -
5 s ] nao s =] NAO
A
3 ' RECEBIMENTC DA COMPANHIA
: DECLARAMOS QUE SAQ VERDADEIRAS AS INFORMAGOES ACIMA
El
DATA ASSINATURA . ~
\lwhetos | o L Cnn
L | e lzrer, L1 ey 42 )

1
3
b
1
1
i

r
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INFORMACOES AO CONSUMIDOR

H Y . .
« Enargia elétrica oferace perigo. Para mexer nas Instalagdes elstricas procure sempre uin elatricista.
« & da inteira rasponsabilidade do Consumidor, a gualquer tempo, a atualizaglo cadastral da unidade consumidora e a adequagio técnica e de seguranga

das instalagdes elstricas, conforme nommas expedidas pelos orgdos oficiais competentes, pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ou |
autra entidada credenciada pelo Conselho Naclonal de Metrologla, Nommalizago ¢ Qualidade Industral - CONMETRO, e das nunnai_eh padides do
concessionédrio postos A disposigio do interassada.
« As informagBes sobre as condigdes de fomecimento, tarifa, produtos, sarvigos
= Pagamentas efetuados com cheque s6 teréo quitagio vilida apbs compensagao.

e xs
prestados e tributos encontram-sa a sua disposigio, em nossos escritbrios.

Cia. Nacional de Energia Elétrica

AWRTIEE v Paddia, 2430 4 endar - S0 Pauo - SP
} Bt - CGCB1418 242000144 nsc. Est IBTHLIANG

Eoproves s B g
L IS

LUCIA ELENA CLASSE
ENDERECO DE ENTREGA

RUA JOAO V.TADEU CARVALHO, 4 5A 54142 ,
ITAJOBI - SP !
CEP - 15840-000 |

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA JOAO V.TADEU CARVALHO, 4
iITAJOBI - SP

CEP - 15840-000

Para consultas e reclamages schre consumo ou pedido de desligamanto, snotar 0s uiimeros ou indicdr
a posigéo dos ponteiros de acordo com o mostrador do seu medidor.

DATA

[TT 1]

CICLOMETRICO I )

NS

MEDIDOR DE PONTEIROS

RS ' 010 - FR DROGANOVA TABAPUA 023 - DROGARIA UNIAO - NH
G . 011 - KIZZV ARMARINHOS TAB 024 - DROGA XV - NOV HORIZ
g 012 - PADARIA TABAPUA 026 - SORVETERIA DO JOAQ B
013 - FR MODELO - URUPES 027 - FARM DO CHICO - ITAJ
015 - REDEMIL DROG - URUP 104 - CAIXA E. FEDERAL
016 - REDEMAIS - CATIGUA 151 - KOSSA CAIXA
017 - FR BOH JESUS - KND 389 - BANCO MERC. BRASIL
018 - FARMACIA IRAPUA 409 - UNIBANCO
019 - DROG SAUDE. - KOVA AL
020 - DROG SAC JUDAS TADEU

021

AGENTES ARRECADADORES CREDENCIADOS

- REDEMIL DROG - ITAJO

022 .- DROGANOSSA - NOV.HOR

AUTENTICAGAO MECANICA
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SECRETARIA DE FSTADOQ DOS NEGOCIOS DA S_I-Z(il.l RANCA PUB[.I('A
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAQ PAULO
DELEGACIA DE POLICIA DR. NILSON WALDIR BOLZANI - ITAJOBYSE -

BOLETIM DE OCORRENCIA ~ AUTORIA CONHECLDA - N° 09

Natureza da Ocorréncia : LESAO CORPORAL CULPOSA.

Local : Estrada Vicinal Paulo Barbizarth KM 1+ 500 meygg, Htajc bigyx,
Circunscrigo : Itajobi-SP. .
Data do Fato - : 15/03/2.003.

k.

Hora do Fato : 01:20 horas.

. Hora da Comunicagio : (1:25 horas. (/M
10S,
-SP

brasileiro, amasiado, auténomo, com 42 anos de idade, natural d (
de Jose Rodrigues dos Santos e de Genezia Costa dos Santos. residente
Carvalho, n° 04, Cohab, Itajobi-SP.

"CONDUTOR E I* VITIMA: ANTONIO RODRIGUES Dom
Sab}

/022,852, branto,'
1d0 aos 27/10/6
ua Jodo Gﬁir u

2° VITIMA: LUCIA ELENA CLASSE, RG 13.190.054, branca, brasileira, am iada, f%ncio dria pablica

municipal, com 40 anos de idade, nascida aos 12.06.62, natural de Londgi:gR filha de Valdemar
Classe e de Rainha Olivia dos Santos Classe, residente na Rua Jodo Victor % qu Carvalho, n® 04,
Cohab, Itajobi/SP.

3° VITIMA: DIANGO RODRIGUES DOS SANTOS, branca, brasileiro, solteiro, estudinte, tom 14
anos de idade, natural de Urupés/SP, nascido aos 08/04/88, filko de Antonio Rodrigues dos Santbs e de
Jorvilia Migucl de Lima, residente na Rua Jodo Victor Tadeu Carvalho, n° 04, Cohab, ItajobilSP.

4" VITIMA: PRISCILA ELISANGEIL.A TAQUETTI, RG 43.531.207, branca, brasileira, soltkira,/do lar,
com 18 anos de idade, natural de itajobi/SP., nascida aos 02/03/84, filha de Aparecido Doniséti -
¢ Maria Josefa de Lima Taquetti, residente na Rua Luiz Piovezana, n® 09, Cohab, Itajobi/SP.

TESTEMUNHA:
VALCIR SGARBI! - Bairro Beggiato, Itajobi/SP.

™ SOLUGAO: B.O. - 4 apreciagiio da Autoridade Policial, )

EXAMES REQUISITADOS : 04 (quatro) Corpo de Deljfo e 91 (um) I.C.
Itajobi, 15 de margo de 2.003. /

o,
BT Ravazzi
Escriva de Policia

Segundo levantamento preliminar, o condutor ¢ 1° vitima, trafegava
pela Estrada Vicinal Paulo Barbizan, sentido Roberto/Itajobi, conduzindo o veiculo de marca VW/VW

Fusca 1500, ano de fabricagdo e modelo 74, cor marrom, placas BLW-1708/ltajobi/SP, quando por
motivos ainda ignorados, perdeu o controle da diregdo do veiculo, vindo a capotar, caindo em uma
tibanceira. Do evento resultou ferimentos em todas os ocupantes do veiculo e danos maleriais de grande
montc no veiculo. Comparcecu no focal a Policia Técnica com o perito “Silmar”, Vitimas oricntadas a
requerer instauraciio do competente Inquérito Policial dentro do prazo lepal, '
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