Sindicato dos S#o Jose dos Campos ,09 de Dezembro de 2009.
Trabalhadores no
Servico Publico

Municipal de A
= ’ Vertcon Seguros.
Sao Jose
dos Campos-SP . o

Segue em anexo copias e documentos para iniciar processo de
sinistro de Maria de Lourdes Silva.
Aviso de sinistro.

Filiado a RG CPF autenticados.
Demonstrativos de pgamento ,margo ,abril,outubro.

Ema ‘Comprovante de Residéncia autenticada.
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Rua Ana Bonadio, 43
Jd. Santa Luzia
S&o José dos Campos -

SP |
CEP 12.209-580

Tel: (12) 3941-2615
ou (12) 3941-3569

http:/www.sindserv.org br
e-mail: sindservsjc@terra.com.br




Ameﬂcan Lite Companhia de 30guros
Av. Angélica, 2029 - Sanla Cecilia - Sdo Paulo -
Fono (11) 3258-0022 - Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001.27

= CEP 01227-200

AVISO DE SINISTRO

VIDA EM GRUPO E/QU ACIDENTES
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TEVE INTERVENGAOD POLICIAL?

SIM [ |NAO

J QUAL?

>ESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACI

DENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO |

ENDEREGO
NOME \ ENDEREGO \\
___INFORMAGCGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
ESTABELECMENTD
(ENDERESO \‘\ CIOADE \\
| NOME DO MEDICO - CRMN® ENDEREGO B
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NATURAL OU ACIDENTAL

LOCAL OU EMHOSPITAL?

QUAL O DIAGNGSTICO INICIAL?

INDICAR A CAUSA MORTIS E O TEMPO DE DURAGAO, CONFORME A SUA ORDEM:
A) PRIMARIA

| B) SECUNDARIA
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FO'RN CER L XA ADOS PARA RECI IAG TICOS E RESPECTIVAS DATAS (TO| /OGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC

T‘Wmﬁmﬁmﬁ—mﬁ
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15.446.975-0 oo 30/NOV/2009
MARIA DE LOURDES SILVA

«wFRANCISCO LUZIA DO CARMO

E MARIA DE LOURDES DO CARMO

'l CRUZETRO -SP 15/JAN/1950

+ CRUZEIRO -SP
PRIMEIRO SUBDISTRITO
CC:LV.B021/FLS.219V/N.005674
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Telecomunicagdes de Sdo Paulo S.A. - TELESP

Rua Martiniano de Carvalho, 851 - Bela Vista DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

i Paulo - SP - CEP:01321-001 4 S TR
* Inserigdo Estadual 108.383.949.112 CNPUMMF: 02 558.157/0001.62 DOCUMENTO PARA PAGAMENTO / (4 ’/(‘/(—’// ({874
htp:Ihwwew telefonica. com.br B i
28517-6
Local Uso Illll!llllllIlllllllllllllllllllllIIIIII!IIIIII
11563 —— Devolugio Cx Postal 61015 SP
E—. =——=  CDDSATELTE/SPI 05001-870 03317278708
Telefone DV NRC =32 AL B L . vA
[ MERENTINA C CAMPOS 242
3966-2209 0 0 03317278708 R A 8 12234-380 JD IMPERIAL SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Total da Fatura Vencimento Meés ——
43,89 18/10/2009 102000 =i Vencimento
C i s 18/10/2009
1:;‘:;“ e Relacionamento: 7208091889131260000003868220081009
SERVIGOS VALOR (RS)
Assinatura Mensal 29,66 Prezado
Outros Servigos 4,55 i
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Horério Reduzido 0,96 cliente,
Ligagdes Adicionais Fixo-Fixo Locais em Horério Normal 8,72 pague suas
contas
pendentes e
evite o
bloqueio da
sua linha

43,89

e —

Dividas: ligue para
103 15

Empresa, ligue para
0800 151500

i
amento acarreta em multa de 2% MH& a.m.

Para longa distancia: 12-C 14-BRT 15-TELEFONICA 17-TRANSIT 19-EPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG 24-PRIMEIRA ESCOLHA
25.GVT 26-IDT 28-HIP TEYECOM 28-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 35-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT
ING 51-51 BRASIL 61-NEXUS 63-HELLO BRAZIL 81-SERMATEL 89-KONECTA 91-IP CORP 88-ALPHA NOBILIS.
Para recurso Telefonica/ligue 10315 ¢f p fi ido pela P ANATEL 133, ligue com o protocolo da Telefonica.

Raso'ugio 426 de 09/12/2005

4 ""‘\ 0O processo de faturamento das
figagbes esia Cerl fcado conforme
(artigo 18).

AVISO IMPORTANTE

Até o momento da emissio desta fatura existiam contas em atraso.

Caso ja tenha efetuado o pagamento, por favor, desconsiderar esta
mensagem. A Telefénica faz questéo de estar ao seu lado.

400 1Zro¥B890009 106N,

D00 R R

0 Recibo s6 serd vélido com autenticagdo ou apresentacio do extrato bancério.
DESTAQUE AQUI

TELECOMUNICAGOES DE SAO PAULO SA.

do Agente A

- N&o vale como recibo

Local Telefone Més DV Complemento
11583 3966-22090 10/09 9 0392 9941 ——
Total da Fatura DV Vencimento (¢ ?M y,
43,89 3 18/10/09 lm
N3o Rasure ou perfure este docur pois sera utilizado no prox



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 65
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

NORMAL
Matricula/Contrato CPF ADMISSAO | Dep. IR Periodo Fls.
MARIA DE LOURDES SILVA 2134531 035.569.448-47| 19/04/1988 0 MARGO/2009 01/01
Cargo / Fungéo Ref.  |Lotagdo
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS EFE_01 | 55061700200
VENCIMENTOS DESCONTOS
Céd. Doui_lgo Qtde. Valor | Céd.| Descriga: Compet. | Qtde. Valor|
1/0|SALARIO 31,00 508,05| 49/1{SINDICATO MENSAL 03/2009 1,00% 5,08
24/0|ATS - ADICIONAL POR TEMPO DE SE 2300%|  207,01| 49/2|SEGURO DE VIDA SINDICATO 03/2009 | 594e
25/0[SEXTAPARTE ‘ 150,01| 58/1|CRESSEM INTEG. 03/2009 1,00 :

PLANO DE CARREIRA 6,00 391,09 58/5 03/2009
ITAGEM PESSOAL LI 71,000 102,99| 58/6|/CRESSEM TXMANUT 03/2009 1,00|
|| 59/0|VALE TRANSPORTE 03/2009 42,00
“B1/0|ATRASO/HORAS | 02/2009 | 4,24
630[.P.SM. 03/2009 | 11,00%
69/2|SEGURO DE VIDA EM GRUPO | oar2009 | 70,00%

_7OBJASSEM CLUBE
74/0|VALE ALIMENTAGAO
167/1[FAMME

FGTS Margem Consignével Total Vencimentos Total Descontos
0,00 1.360,05 1.234,93 |
Banco - Agéncia Conta Corrente
033 - BANCO DO ESTADO DE SAQ PAULO S/A-BANESPA | 000093-PACO MUNICIPAL 0000010611098
Mensagem
OCORRENCIAS
Qtde Data Marcagdes Qtde
LTS.PREF-INTEGRAL 1,00
AUSENCIA ABONADA 08:15
L.T.S. PREF - INTEGRAL 1,00
L.T.S. PREF - INTEGRAL 1,00

L.T.S. PREF - INTEGRAL
"~ ATRASO

" ATRASO ABONADO

L.T.S. PREF - HORAS

SAIDAANTECTPADA — 0z

1,00

| 16/02/2009 18/02/2009 L.T.S. PREF - INTEGRAL
19/02/2009 20/02/2009 L.T.S. PREF - INTEGRAL
2mm 5 07:14 12:00 13:42 16:50 ATRASO
27/02/2009 " o7:07 12:04 ATRASO

R

e
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ﬁg‘  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 59
g@g * DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
WSS NORMAL
Nome Matricula/Contrato CPF ADMISSAO | Dep. IR Perfodo Fls.
MARIA DE LOURDES SILVA 21345311 | 035.560.448-47| 19/04/1988 0 OUTUBROI2009 | 01/01
Cargo / Fungdo Ref. Lotagdo
AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS EFE_01 | 55061700200
VENCIMENTOS DES
Céd.[Descrigao Compet. Qtde. Valor | Céd] Descrigio _Compet. Qtde. Valor
— 0i0[IPSM - BENEFICIO 0972009 | 0, 428,41| 1/0[SALARIO 00/2000 9,00 160,04
9/0|IPSM - BENEFICIO 171012000 |""31,00] "1.428,04| “24i0[ATS - ADICIONAL POR TEMPO DE SE| 00/2009 | 23,00% 65,21
25i0{SEXTA PARTE 09/2009 47,25
34/0[PLANO DE CARREIRA 00/2009 6,000 12348
49/1|SINDICATO MENSAL 10/2009 |  1,00% 5,
49i2|SEGURO DE VIDA SINDICATO 10/2009
58/1| CRESSEM INTEG. 10/2009 1,00
58/5|CRESSEM EMPREST 10/2009
58/6|CRESSEM TXMANUT “10/2009 1,00
56/0|VALE TRANSPORTE 102000 | 42.00) 5,70
63/0]1.P.S.M. 5 10/2000 | 11,00%) 08
69/2|SEGURO DE VIDA EM GRUPO 10/2000 | 70,00% 11,44
70/8|ASSEM CLUBE 10/2000 | 4,00%l 2134
7410/ VALE ALIMENTAGAO 10/2009 22,00 35.70
105/0| VANTAGEM PESSOAL LEI 5620/2000 | 09/2009 32,44
156/1| DROGAQUINZE 10/2009 74,72
o 157/1| FAMME 1,00%) 14,28
FGTS Margem Reservada | Margem Commolal Vencimentos Total Descontos
0,00 L 1.856,45
Banco Ageéncia Conta Corrente
033 - BANCO DO ESTADO DE SAO PAULO S/A-BANESPA  |000093-PAGO MUNICIPAL 0000010611098
Mensagem RaE HE S :
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Certificado de Seguro
(]
Amccr!can Life n 14501 77
Ramo Produto Sucursal
VIDA EM GRUPO A. Life - Vida Em SAO PAULO
Estipulante CPFICNPJ Apolice
VERTCON CLUBE DE SEGUROS 07.083.281/0001-32 19300613
Subestipulante CPFICNPJ ~ .. .
SIND. TRA3.SERVICO PUB.MUN. DE S.J.CAMPOS 57.531.154/0001-27
Dados do Titular
Nome : i Lo CPF Data de Nascimento
MARIA DE LOURDES SILVA II ) : s 15/01/1950
Coberturas / Servigos Capital Segurado Caréncia Franquia
Morte Natural? VG-Titular i lsegoqo.oo 9
Morte Acidental - VG-Titular 15.000,00
Morte Acidental - AP-Titular 15.000,00
Invalidez por Acidente - VG-Titular 15.000,00
Diaria Incapacidade Temporaria - AP-Titular 50,00
Despesa Medico Hospitalar - AP-Titular 300,00
Cesta Basica-Titular ’ ,00
Assistencia Funeral Familiar-Familiar Semi-luxo
Dados do Cénjuge Facultativo
Nome CPF Data de Nascimento
0
Coberturas / Servigos Capital Segurado Carénci Franquia
Morte Acidental - Conjugue/A 7.500,00
Morte Natural - Conjugue/A 7.500,00
Beneficiarios
Wome—— - EHLSS S e ‘Grau de Parentesco % de Participagao

A ndo indicagdo de Beneficiario(s) faz prevalecer cldusula contratual especifica. Sua(s) auséncia(s)
acarreta a aceitagdo da regra do artigo 792 do Cédigo Civil Brasileiro, equiparando-se ao Cénjuge a (0)

Companheira(o) que viva em unido estéavel. ;

Dados do Corretor
Nome Cédigo SUSEP Telefone
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA 297261036512 11 32191008

A vadade das garantias depende do pagamento do custo do seguro em dia.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugéo dos
prémios pagos nos termos da apdlice.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag@o a sua comerciaizagdo.

Este certificado substitui quakjuer outro anteriormente emitido.

""
<3 Virlg Wedeirva
erican Life Companhia de Seguros

R .% IPaulo 04/8%(32009

AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagio - S30 Paulo - SP - CEP 01228-200 - Tel.: (11) 3017-0022 - Fax: (11) 3017-0020 - www.alseg.com.br

.




MEDVALE i

Av. Heitor Villa Lobos, 1450
- DERMATOLOGIA - ORTOPEDIA Séo José dos Campos - SP

Ry Tels.: (12) 3922-5881
3922-6793
3913-2882
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Clinica de Otorrinolaringologia S/C Ltda.
Ouvido - Nariz - Garganta - Alergia

Y
o
ap J 930 / w}m’“"(“%mw

\ RN
’%10“7&:3 e

Av. Adhemar de P. de Barros, 1394 - Vila Ady'AnRa {80 Jos¢ dos Campos - SP
Tel.: (12) 3923-3060




%ﬁnmw SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO
‘,,_m s, DEP. RECURSOS HUMANOS .
il MEDICINA DO TRABALHO
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MEDVALE - ‘ &

Av. Heitor Villa Lobos, 1450

- DERMATOLOGIA - ORTOPEDIA -

- OFTALMOLOGIA - PEDIATRIA Sdo José dos Campos - SP

- CLINICA MEDICA Tels.: (12) 3922-5881
3922-6793

( 3913-2882
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CIRURGIA DA MAO - .mwa_d?m

--o CIRURGIA uazwo - FRATURAS
\f D Mancic T Gosd D Ropld o Faste

CRM 32.333 CRM 32.333 CRM 8425 2

bk.ﬁ\(xbphv..

: /
tua Major Francisco de Paula Elias, 51 - G (12) 3922-5393/ ﬂw@m?&mcw - V. Ady-Anna - Sdo José dos Campos - SP . Major Francisco de Paula Elias, 51 - @ (12) 3922-5393/3921-4803 - V. >&T>E§ - S@o José dos Campos - m_u\

L~ ‘ &




Dr. Isnard Coppio

CRM 28793
Ci‘)& tG 3565863 Clinica Médica e Pneumologia
Maria de Lourdes Silva
Alanicy,

FAMME/FORN. 19 199/ 09 ,, ‘éj
Symbicort 12/400 mcg- uso continuo ' .
Fazer 1 aspiracédo de 12/12 hs

Fluimucil orak1 cx.  FAMME /FORN. 17 /09/08 A C;O
Tomar 1 envelope dissolvido em 1 copo de agua de 8/8 hs

10/09/09

Rua Dr. Ivan de Souza Lopes, 94 - Centro
Tels. 3922-4627 3922-7721 Fax: 3942-9255
Séo José dos Campos - SP
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Clinica de Otorrinolaringologia S/C Ltda.
Ouvido - Nariz - Garganta - Alergia “

Atestado Médico

I:] Devendo permanecer em repouso nesta data. )

B/Devendo permanecer em repouso do dia:

2L 18512002 a0 dia: £.71.07n0d 0

S3o José dos Campos,...Z’.?.z../.....?..?..../200..2.....

Av. Adhemar de P. de Barros, 1394 - Vila Ady'Anna - S3o José dos Campos - SP
Tel.: (12) 3923-3060
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Clinica de Otorrinolaringologia S/C Ltda.

Ouvido - Nariz - Garganta - Alergia

/ﬂ{m A - fonchn S, S

Av. Adhemar de P. de Barros, 1394 - Vila Ady'Anna - Sdo José dos Campos - SP
Tel.: (12) 3923-3060




GUIMA Wie DLLN\WWV I\ ITN\VTI IO IVINMLYS

SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT @~ 1053460

03 - N° Guia Principal ( Paciente Internado) 04 - Data da Autorizagdo [ 05- Senha 06 - Data Validade da Senha ' | 07 - Data de Emissao da.Guia
P 1 e e R R I T RN G 4 B S A Y B PO A ¥ R
DADOS DO BENEFICIARIO i
08 - Nimero da Carteira 09 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nogne % \ 12 - Namero do Cartdo Nacional de Satde
-
rL__________ﬂ________ __:_L\_l__\&riﬁ.\ﬁh(:ﬂrh.,\r______ﬁ________
DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE 3 :
13 - C6digo na Operadora / CNPJ / CPE 14 - Nome do Contratado Hasgiiie Ches
NATAK 3 &% QG 457K P S
P : - 5 T i ; 20 - Cédigo CBO S i,
16 = Nome do Profissional Solicitante ¢ : 17 - Conselho profissional 18 - Ntimero no Canselko ont_n - Cod

AD A SOLICITACAO / PROCEDIMENTOS E E MES SOLICITADOS ; : _
21 - Data / Hora da Solicitagao 2 rater da Solicitagdo 23-CID 104 24 - Indicagao Clinica (obrigatdrio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo)
EAENC DB 7 LV BT o 0 ey LY AR W m“mﬁﬁwoi\maﬂowzgm __ ﬁ\m | ;
V )
25 - Tabela 26 - C6digo do Procedimento 27 - meo@. \r.! H 28-Qt.Solic. 29-Qt Autoriz,
(o it Wi ) s i i M, et *,.&,_ {=d ) \n\r\\-‘. w\mu.lll. A pa\v‘\\P,ﬂ _er.l_
% L e gy ] N M G s Wl t il B i | \ I RS M
e e o A W Ntk [ U T T e I S DS
e LY R VWY s S 0 e ; .
(87 P i o bt ] s Sl AR SO L PN B g SO
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE - ——p "
30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF 31 - Nome do Contratado 32 - T.L | 33-34-35- Logradouro / Nimero / Complemento| 36 ~ Municipio 137 - UF | 38 - CodigoiIBGE | 39- n.mt. &o.- Cadigo CNES ..
SR ] T ] e T Ol B P : : ; Ry a1 :
41 - Nome do Profissional Executants / Complementar : 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho 44-UF [45- oo&uo CBO'S
DADOS DO ATENDIMENTO
46 - Tipo Atendimerito 1-Remogéo 3 - Terapias 5 - Exame 7 - SADT Internado 9 - Radioterapia 47 - Indicador da Acidenis 1 - Transito S -Tiw . 1-Retono 2 - Retomo m>o._.‘
Joe F 2 - Pq. Cirurgia 4 - Consulta 6 - Atend. Domiciliar 8 - Quimioterapia 10 - TRS.- Terapia Renal Substitutival LI 0 -Acidente ou Doenca Relacionada ao Trabalho 2-Outros | L_| 3 - Referéncia 4 - Internacdo 5 - Alta 6 - Obito
CONSULTA DE REFERENCIA ,
49 - Tipo de Doenga e ; i 50 - Tempo de Doenca i
A-Aguda C - Cronica L.l J | | A-Anos M-Meses D - Dias
PROCEDIMENTOS E SERIES E "l
51 -Data 52 -Hora Inicial 53 - Hora Final 54-Tabela 55 - Cddigo do Procedimentos 56 - Descrigao 57 - Qtde 58-Via 59-Tec 60 - % Red. Acresc. 61 - Valor Unitario:R$ 62 - Valor Total R$
oA-E\E\[L_I[“E&I["EF il A A R 0 R T e R Y S R ol O R 555 A W P e = i | Lk ,_,u_‘_._ K |
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