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SEGRADO/ESTIPULANTE . ¥ NOTA FISCAL/TATIRA DATA DE VENCIHENTO DATA DA GOLRRENCIA
MARIA JOSE DE SOUZA / SERVIDORES DO HUNICIPIO DE SAD PAULO RUB I 02/12/2005 22/08/2005

THOENTZACAD RELATIVA A
DESPESAS NEDICAS
BANCO: 0033 AG.: 00577 CONTA: 10023036-2

CONDICIONAHENTO

HENSAGEN
Conforme Relacac OP a Regularjzar
TR 0E WITAGD

. Deposito em Conta Corrente
Nos termos da Lei n. 10214, de 27.03.01, estou(amos) plenamente ciente(s) e de acordo que a PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GE-
RAIS, providenciara atraves de deposito bancario eletironico, no banco e na conta corrente expressamente acima indicades scb minha
{nossa) responsabilidade, a titulo de pagamento dos prejuizes sofridos na data e Yoca® supracitades, cujas coberiuras decorrem da
apolice, sinhistro, verbas e riscos, supra descritos, ) i . . . i
Oltorgolamos) a aludida Companhia, com o recebimento desta indenizacao, realizado por mejo de credito bancario na conta corrente
indicada para ta' fim, a mais ampla, plena, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacap para nada mais pleitear, a que titulo
for, em juizo ou fora dele, nas verbas e eventos que couberem, por danos materiais, corporais, morais, lucros cessantes, perdas e
danos, reembolso de despesas, alugueies, honorarics, avarias, reparo, pecas, acessorios, depreciacao, para:isacao, remocao, perdas
de receitas, diarias, incapacidade, invalidez, estadias, despesas extras, despesas extraordinarias, impostos, multas, onus, encar-
gos, locacoes, retrovenda, restituicao de premios, bem como gt_m;quer outras verbas que tenham relacao direta ou indireta com o e-
evento em tela, ficando a Seguradora sub-rogada em todos os direites e acoes.
Na hipotese de divergencias nos dados acima por mim(nos) fornecidos, tajs como, numero do CPF ou CNPJ, dados da conta corrente, do
banco ou agencia, o deposito hancario sera recusado, nao se responsabilizando a PORTO SEGURC pela nao efetivacao.
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Sio Paulo, 23 de novembro de 2005 [PORTO SEGURO
Cia de Seguros Gerais
A 23 NOV. 2005

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

PROTOCOLO
SINISTRO VIDA

At.: Depto. De Sinistro Vida

Ref. Sin.: 982/728/05-Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Maria Jose de Souza (complemento)

Conforme solicitado, segue os 07 filmes que originaram a nota fiscal 230 no valor de R$ 157,00.

— —_—

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

Cordialmente,

/ VERTCON ADM. E CORRET. DE SEGUROS LTDA
JOSE S BRANDAO
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FAYRECIDO bl CPE{CHPY No. BAN Kp, DA AGENCIA COHTA OURRENTE.

MARIA JOSE DE SOUZA -

VAR LIQTO0 TFERRCID OTF ) —

4000.00 001 -PAGAHENTO SEGURADD
VAR BASI0D IISS R IR _ADC
4000.00 | 0.00 0.00
SEGURADO/ESTIPULANTE, NOTA FISCAL/EATIRA DATA, DE- YENCTXENTO DATA DA OCTRRENCIA
HARTA JOSE DE SOUZA / SERVIDORES DO MUNICIPIO DE SAD PAULO RUB 22/11/2005 22/08/2005

TNCENTZACAD FELATIVA A
60 DIARIAS X R$ 66,66 = R$ 4.000,00
BANCO; 0033 AG.: 00577 CONTA: 10023036-2 PERIODO: 06.09.2005 A 04.11.2005

COHDICIOHAHERTO

MENSACEN
0P a Regularizar
TERH) D€ QUITACAD

. Deposito em Conta Corrente
Nos termos da Lei n. 10214, de 27.03,01, estou(amos) plenamente ciente(s) e de acordo que a PORTO SEGURD COMPANHIA DE SEGUROS GE-
RAIS, providenciara atraves de deposito bancario eletronico, no banco e na conta corrente expressamente acima indicados sob minha
(nossa) responsabilidade, a titulo de pagamento dos prejuizos sofridos na data e local supracitados, cujas coberturas decorrem da
apolice, sinistro, verbas e riscos, supra descritos. i . . . X .
utorgo(amos) a aludida Companhia, com o recebimento desta indenizacao, rea}izado ?or meio de credito bancario na conta corrente
indicada para tal fim, a mais ampla, plena, rasa, geral, jrrevogavel e irretratavel quitacao para nada pais pleitear, a que titulo
for, em juize ou fora dele, nas_verbas e eventos que couberem, por danos materiais, corporais, morals, jucros cessantes, perdas e
danos, reembolsc de despesas, alugueies, honorarios, avarias, reparo, pecas, acessorias, depreciacap, paralisacao, remocao, perdas
de receitas. diarias, incapacidade, invalidez, estadias, despesas extras, despesas extraordinarias, impestos, multas, onus, encar-
gos, locacoes, retrovenda, restituicao de premios, bem como quaisquer outras verbas que tenham relacao direta ou indireta com o e-
evento en tela, ficando a Seguradora sub-rogada em todos os direifos e acoes.
Na hipotese de dwergenmgs nos dados acima por mim(nos) fornecidos, tais como, numero do CPF ou CNPJ, dados da conta corrente, do
banco ou agencia, o deposito bancario sera recusado, nao se responsabilizando a PORTD SEGURO pela nao efetivacao.
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Data Mon, 21 Nov 2005 13;05:41 -0200

De: "Wertcon Seguros Ltda." .
<vertcon@uol.com.br>

Para: "Jacqueline”
<jacqueline@vertconseguros,com.br>

Assunto:; Fw: Documentos pendentes para a

abertura do sinistro

Esta mensagem ndo fol classificada. | ReporrarspaM |

LY

Pdgina 1 de 1

63K e Sk K K e KK Rk Ak Kok oK Kk sk ok K ok ok k

verificado contra virus
K R K K K Ok SRk K oK oK R sk ok Kk

DATA: 21/11/2005

NUMERO DO SINISTRO: 1
RAMO: 982

728/2005
NOME DO SEGURADO: MARIA JOSE DE SCUZA
ESTIPULANTE: SERVIDORES DO MUNICIPIO DE
SAO PAULO RUB APOLICE NUMERQ: 4390
CORRETOR: VERTCON ADM CORRETORA DE

SECUROSLTDA SUSEP NUMERO:~
LI731]

PARA QUE POSSAMOS FINALIZAR A ANALISE DO
PROCESSO ACIMA REFERIDO, SOLICITAMOS
PROVIDENCIAREM:

- QUTROS DOCUMENTOS:

Observacoes:

DESCRICAQ DOS EXAMES REALIZADOS QUE
GERARAM A NF 230 NO VALOR DE R$ 157.00.
LAUDOS DOS REFERIDOS EXAMES.

ATENTAMENTE,

SINISTRO DE SEGURO DE PESSOAS




S0 Raylo, 04 de nayembra de 2005

A
PORTO SEGURC CIA DE SEGUROS GERAIS

At.: Depto. De Sinistro Vida

Ref. Sin.: Prefeitura do Municipio de Sio Paulo
Maria José de Souza (D.IT

Segue anexo os documentos relacionados abaixo para a analise do referido sinistro

Aviso de sinistro ;

Copia da pericia médica (04 folhas) ;

Copia do holerite ;

Autorizagfio no caso de eventual pagamento ;
Cépia do atendimento de urgéncia ;
Declaragfio ao DESAT ;

Cépiado RG ;

Comprovante de residéncia ;

Nota fiscal original original no valor de R$1 57,00;
06 ?Jlrmw 3

e 0D U 0O O O B o o O

Sendo o0 que tinhamos para 0 momento ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Cordialmente,

o\
YERTCOCN ADM. E (ml DE SEGUROS LTDA

JOSE RODRIGUES BRANDAO




e I ?
DRl . o AVISO DE SINISTRO DE VIDA EM GRUPG
SRR e D T, E/OU ACIDENTES PESSOAIS

~ INFORMACOES DO ESTIPULANTE

EHPREGADOR - a N - \) TR .—______._
- fQ LQ.F = DATA NASCIMENTO PROFISSAQ | T e —
o )\Bu )
e

.
DATA DE ADMISSAG ULTING DIA DE TRABALHG Iumuosaumo

g

SINISTRODE g %@A
CJvorte  ([JuwAsbez  [JomH. Sl NATURAL - DOENGA ACIDENTE
. il 2 ,g

ESTEVE AFASTADC DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS?

— ——— i ———— e -
1]

EM CASQ AFIRMATIVO INFORMAR:

PERIODO DE. A MOTIVO
DE: A MOTIVO
CE. A MOTVO

ESTAVA APOSENTADQ?T______DESDE QUANDO?—.. e MOTIVO

BENEFICIARIOS i} L
NOME GRAU DE PARENTESCO ENGERECO {DADE

———— e

_——

LOCAL £ DATA CARIMBC E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMAGOES DO SEGURADO EM CASO DE ACIDENTE

:—u'éme_u_g—_ - —_K‘JE;'__ ;;‘l_‘g ;Q-,O{ ) /%q__,_ DATA NASCIMENTS PROFISSAG - '72.??_:%‘_5_ _“B‘J_'c'??’g

ENOEREGO CIDADE ESTADO ’
DATA DO DENTé HORAS - 1_5 — LOCAL GG ACIDENTE A

2 9] /05 H : o haru/‘Lt_ﬂ'\(‘AQ _
DESCREVA COMO ACONTECEU O ACIDENTE. SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS /

¢ A . &Qm,c}xmm@[e@im%
: d@ﬂﬂdﬁ—yﬁwﬁd&m,ﬁm&m ZQ’J@;B&CO«@

—— ——— T e —— e —————

ENTERVEIQ ALGUMA AUTCRIDADE POLICIALT QUAL?

CIiTE 2 (QUAS) PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU QUE SOCORRERAM O SEGURADO:

NOME ENDERECO T
NOME ENDEREGO

DATA DO PRIMEIRO SOCORRO LOCALIDADE - HOSPITAL

NOME DO MEDICO- ) - T ENDEREGOD - - -
DATA DA ASSISTENGIA MEDICA NOME DO MEDICO - ENDEREGO - - -

INFORMAR SE POSSUI DUTROS SEGUROS DE ACIDENTES PES50AIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA APOLICE HMORTE INVALIDEZ O.M.H. DIY

PELAPRESENTE, COMUNICO A PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS O SINISTRO OCORRIDO COM O SRA{A}

NG DIA /. /.
NESTA OPORTUNIDADE, AUTORIZO A COMPANHIA SEGURADORA ATRAVES DE SUAASSESSORIAMEDICA, A DBTER DE TODO E QUALCUER MEDICE, INSTITUIGOES HOSPITALARES € PREVIDENCLARIAS. QUE
ATENDERAM AD SEGURADO, AS INFORMACOES SUBRE SEU ESTADO DE SAUDE. O3 MEDICOS E/0Y INSTITUIGOES INFORMANTES. FICAM LIBERADAS DA OBRIGACAD DE GUARDAR SIGILO PROFISSIONAL.
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LICERCA FARATRATAMENTS OF 2AUDE B0 PFROFR

ERALCR FRTIOC 143

D-..;czrcca FOA MOT.C OE COENCAEM FESSOA DA
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ARTIGO 150 /8 5

APOT ERAMET A QUE SUBMETEMSE O SERVIDORPETENA i FaMitls
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EM 00 M, i ) DATA JARIMSO E AZSINATURA DO Pe# 9;;90 7
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QUESITOS A CARGO DO MED[CO PER]TO

* . PREFEITURA DOMUNICIPIO DESAOPAULE 1o _{SPMN
SOLICITAGAO DE PERICIA MEDICA R ) A PEDIDO
. 14 ¥ EX-OFFICIO
IDENTIFICAGCAO DO SERVIDOR (Obrigatério preenchimento de todos os itens)  ~ N RHN®
NOME MARIA JOSEDESQUZA & E HSPM - pST
RE DATA DE NASCIMENTO COR SEXO ESTADO CWIL
587.911.6.01 8/7/1953 FEMINING SOLTEIRO
ENDERECO RESIDENCIAL - TELEFONE
RUA GODOL BUENG, 4A / ID, STO. ANDRE 6753.7996
COD. DO CARGOIFUNGAO CATEGORIA FUNCIONAL DATA INICIO'NA PMSP
ADI 236015 EFETIVO 1988
UNIDADE DE LOTAGAQ " COD. DE ENDEREGAMENTO TELEFONE
CEI ADUTORA 6920605 6119.0422
LICENGA MEDICA ULTIMA LICENGA - DATA E N° DE DIAS CONCEDIDO
v INICIAL PRORROGAGAQ 03.05-
ESTA LICENGA DESTINA-SE; * « AOSERVIDOR AQ DEPENDENTE
NOME DO DEPENDENTE ACIDENTE DE TRABALHO GRAU DE PARENTESCO
_238/2005 _ _
DATA ASSINATURA DO SERVIDOR CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA

Sim

.--_STA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA 0 TRABALHO?

[ Jnao

PARECER CONCLUSIVO:
" CONTRARIO A CONCESSAO DE LICEN
FAVO VEL ACONCESSAQ DE O |

— _)DIASDELICENGA

LOCAL DA PERICIA MEDICA:
[Joesat [NlAspm  [Joomiciwar [ ] outros
ENDEREGO COM REFERENCIA

LICENGA EX-OFFICIO INFORNAR A DATA DE lNTERNAcAo

DATA / _/ U \}V X ‘z’&\\_

ENQUADRAMENTOQ -~ LEI N° 8.989/79

ICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO
ERVIDOR - ARTIGO 143

-

LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA
FAMILIA - ARTIGO 146

[ LICENGA GESTANTE - ARTIGO 148

[] LICENGA COMPULSORIA - ARTIGO 157

g oD
[FtEENGA POR ACIDENTE DE TRABALHO DUrROL
PROFISSIONAL REFERENTE AO ACID

_ 1 [ CAPN°

STIA

160

DECISAQ FINAL A SER PUBLICADA EM

D.OM.

ESTE PARECER NAO SUBSTITUI A op
qRM Q\-n\\ \

NI

DATA WERRIMEO DO MEDICO PERITO

RECONSIDERACAO

RECURSO

APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA
—AMILIA CONCLUIMOS QUE:

[] A LICENGA FOI MANTIDA

] A LICENCA FOI ALTERADA PARA
ARTIGO _

DIAS A CONTAR

DATA

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

[_| A LICENGA FOI MANTIDA

| A LICENGA NEGADA FO! ALTERADA PARA

DIAS A
CONTAR DE ARTIGO

DATA

CARIMBO DO MEDICO PERITO  CARIMBO DO MEDICO PERITO

CARIMBD DO MEDICO PERITO  CARIMBO DO MEDICO PERITO

REVISAQIRETIFICACAQ | ] conFiRmADO | | ALTERADO
ATENGAO! JUSTIFICATIVA DO PARECER
% _l_ N AN
{ } DIAS A PARTIR D >‘_Jg£\‘ \
TRATANDO-SE DE
DEPENDENTE APRESENTE
DOCUMENTO
COMPROBATORIO DE
PARENTERMNO
DATA CARIMBO E ASSINATURA

DESAT - INFORMATICA
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) EFZITUER 00 MUNICIPIO DE SAO PAULD 5 / (L/S ix]  APEDIDO
o - C A DE LI-.ENf‘ﬁ MEDICA : \b .
] 2 -
: Senhi - P / \ /):k { [ EX OFFICIO
Z ) l
\ - BEHTIFICACAD DO SERVIDOR . {OBRIGAJORIO PREENCHIMENTO DE TODOS pegh ENS) RH 1
T - MOME tAaria Joséde Souza / .o
3 REGISTRO) (ACI0RNAL 3~ DATA DE NASCUMENTES - COR n abX0 B -ESTANC Civil, -
567.911.6.04 080711953 Parda Femining Divorciada
7 - ERDEREC) RESTIENCIA, O - TELEFOHE
Rua Godoy Bueno, 4 A, Jardim Santo André e 6753 - 7996
4. CORIGD U0 CARGOHFUNGAD 10 - CATEGORIA FUNCITNAL 11 - DATA DEINICIOD NA PVLP
Professor Desenv. tnfantl Q3G OIS .S . Efetive 2310311968
T2 URIDADEE DB LOTAD AL 13 . CODIGU D EHDERTCAME T 114 - TELEFONE
CEl Jardim Adutora 69.20.605.0 61195 04 22
15 - LICENCAMEDIC A, _ . 15 ULTIMA LCENCA TATAE i DE DIAS CONCEDIDOS
, INICIAL I X1 PRORROGACAD 07 dias (23108105}
17 - ESTA LICERCA DESTNA-SE [X]a0 servibor [ JA LEDENDENTE
NOME DO DEPCRGEMTE GRAU DE PARENTESCO
- N -
2340812005 Grildfece .g;c e u&‘- e lis7eng Simdes 1. Siva ks
DATA ASSINATURA OO SERVIDOR CARIMEETFIRETHATURA WA CHEHA
A T ol o
i - QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO s s
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2 PARECER CONCLUSTHO DRIADOR ARTIGY 47
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2 RECONSIDERAGAD — RECURSD ¥
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO

uuuw

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO

Umgozm.—.ﬂp.ﬂ:ﬁo DE v>0>gm2HQ —ﬂﬂj nm,.w‘m;u_._.zdm 8 Mo Umgmzm.ﬁmb._-_/\o DE W)ngmz.ﬂo ..mzmz\zm» :unzaz_;»_qw_ém.m
. 118~ kil __
C.G.C. 46.392.130/0003--80 . . C.G.C. 46.392.130/0003-30 8 _
NOwAE . ’ RECISTRO FUMCIGNAL NOE REGISTRO FUNCIONAL i
MARIA JOSE DE S0UZA |._ 587911.6.01 MARIA JOSE DE SOUZA 587911,6.01
fearegonia [earco s rungia ) ~ 1 [racaio TCATEGOAIA CARGSD / FUNGAD ABAA
| EFETIVO __I|PROF GESENVOL INF CAT 1 235.001.7|| QPET1E | EFETIVO PROF DESENVOL INF- CAT 1 wwm.oo_.m_. QPE11E

1 | €00, ENCEREGAMENTO

1PD CE PENSAQ Teanco )Onzns = CONTA
—| | BanesPal lQg77 | 01,0023036 , 2 | 16.80. 176

_mc: HTUGAD 7 DESIGNAGAD £ NOMEAGAG g

_ nou,oo|— otscrghn

{
CUANT, _l VENCMENTOS DEICONTOL

EMPRESTIMO PESSOAL 11
SIND TRAB mmq»m ED IN

T DE PENSAQ BANCO AG Zn_h _nnz?ﬂ €00, ENDEREGAME 2_-0
_ __m>2mmv>__ 8711 . “~ 01,0923036 , 2 __Am 80.176

SUBSTITUIGAD 7 DESIGNAGAD 7 NOMEACAD 1

oixcricia . _ GUANT. VENCIMENTOR DEICONTOS

_PAQRAD cm <mangmm_qo\m.£..>mHo _ 30
. ILEA
QUINQUENTO
|mm_“mHn>o

ADICIONAL 2.GQUINQUENI®
CONTRIB. AUXILIO qmbzmwowﬂm
BOSTO:0E REN
‘PADRADZDE VENCIMENTO m»r RID.
AUXILIO TRANSPORTE
INST.PREVID.MUNICIPAL ~ IPREM
04=CONTRIBOICAQ ..
04ZCONTRIBUICAD
HOSP. SERVIDOR PUBLICO MUNTE,
06-CONTRIBUICAD

6017 04 CONTRIBUICAO RPPS/IPREM

DESCONTC DO IPREM NOS Jm_scm DA LEI 13.973/05.

MENSAGLM 1

A PARTIR DE AGOSTO INCIGE SOBRE O PAGAMENTO DOS SERVIDORES O ~

“A"PARTIR O AGOSTO INCIDE SOBRE O PAGAMENTO DOS SERVIDORES O
DESCONTO DO IPREM NOS TERMOS DA LEI 13.973/05.

O ALGARISMO DO MILHAR 005 CAOIGOS TE PAGAMENTO / DESCONTOS REFERE-SE A :

G « FAGAIMENTD DO Mig 1. R‘auLo oo wis & - DESCONTO DO MET CONSIGNATARDS
b« PAGAMINEG DU MESEY AHTERGAES 4 = D{SCONTO CE MESES ANTIRIORES T « DEECONTO OF MESES ANTERICRTS CONSCNATARIOS

2 - £S10RN0 OE DLILONTO $. ESTORND Ot #ACaMNFD 4 - EETOAND DE CONSIGNAGAD

0 ALGARISMO DO MILHAR DOS CODIGOS DE PAGAMENTO / DESCONTOS REFERE-SE A :

20 = PAGAMENTO DO Mls 3 - DESCONTO Do Miz § - DLICONTD DO MET CONTIGNATANIS
1 - PAGAMENTO OF MESCY ANTEMORES & < GISEONTO OF MISLY ANTENOALS T = DETCONTO DE METES ANTEMOREE COUSIGNATANDE
2 « ESTORNO OE CESCONTO S + (STCRNT OE PAGAMINTO & - EATORND DE CONSIGNAGLD

FL. 2/2

-t

FL. 1/2
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AUTORIZACAO NO CASQ DE EVENTUAL PAGAMENTO
NOS TERMOS DA LEIN° 10.214/01

. Ie
SEGURADO/VITIMA: rﬂomuq ‘\{;9,’.10 OL. ?\g;m,

+

SINISTRO N°: ¢ _ RAMO/ D02-rfjvivencia O53-4- RCEDC O 57 - pErem
v O80- AP 0s1- arc £183 - DPVAT 15%
-rﬂa)_u" <{ 4 j){,b & D38-arPp £193 - vipa
EU, 2 192 ou L. . PORTADOR(A) DO RG
N.*° tanexar eépia) _Q,:ﬂ C) J-{} ~3 ( 3‘ OE CPF N° (anexar cdpia) - _ , RESIDENTE
N® _CEP: __ B —
MUNICIPIO/UF FONE PARA CONTATO: NA QUALIDADE DE  FAVORECIDO (A)
/BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ DO SINISTRO OCORRIDO EM /  / . QUE
VITIMOU, | . AUTORIZO A PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS

GERAIS A EFETUAR O RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, NA CONTA CORRENTE ABALXO INDICADA:
DE MINHA TITULARIDADE :

NOME DO TITULAR: _7n_wth (TB:"{ dl) /%@Ui%a,

0
NeDOBANCO ) 3 D NeDA AGENCIA O5F Fccol-00 23036 pigito &2

NA HIPOTESE DE DIVERGENCIAS NOS DADOS ACIMA FOR MIM FORNECIDOS, TAIS COMO: N° DE CPF QU CNPJ, DADOS
DA CONTA CORRENTE, DO BANCO QU AGENCIA, O DEPOSITO BANCARIO SERA RECUSADO, NAO SE
RESPONSABILIZANDO A PORTO SEGURO PELA NAQ EFETIVACAO. .

O PRESENTE INSTRUMENTO DE AUTORIZAGCAQ NAO SIGNIFICA QUE A PORTOQ SEGURO ESTARA RECONHECENDO
EVENTUAL DIREITO DE INDENIZACAOQ, POIS EXISTE A NECESSIDADE DE ANALISE DE TODO O PROCESSO BO

SINISTRADO. NAO VALENDO TAMBEM A PRESENTE. COMO COMPROMISSO DE INDENIZACAQ E QU TERMO DE
OQUITACAQ.

CARACTERIZADA A INDENIZACAO O FAVOREC]DOIBENEFICIAR]O DEVERA ASSINAR RECIBO DE QUITAC}_\O JUNTO A
CIA. PARA QUE POSTERIQRMENTE SEJA EFETUADQ O CREDITO NA CONTA CORRENTE ESPECIFICADA NESSE

PoCTETO. . 71433:[/VW A’fh} e oé}%% )

LOCAL'DATA FAVORECIDO p\)/ BENEFICIARIO (A) ~

ASS:

DO{A) RESPONSAVEL
(nes casos de faverecido menor de 21 anos)
COM FIRMA RECONHEC!DA
No caso de favorecido/beneficiaria analfabeto, deverdo assinar 02 testemunhas a rovo:

Ass. 1% ASS. 2
Nomoe: s - Noeme:
CIF: CPF: -
RG: RG:
COM FIRMA RECONHECIDA COM FIRMA RECONHECIDA

OBS.: NO CASO DO FAVORECIDO SER PESSOA JURfI?ICA, ANEXAR COPIA D4 ULTIMA ATA JUNTAMENTE
COM CIC E RG DO REPRESENTANTE LEGAL (COPIA AUTENTICADA) QUE ASSINARA A PRESENTE
AUTORIZACAQ.

IMPORTANTE: O DEPOSI TO ACIMA SOMENTE PODERA SER EFETUADO EM CONTA
CORRENTE DE TITULARIDADE DO FA VORECIDO.FAVOR N;&O INFORMAR CONTA
POUPANCA, CONTA BENEFICIO DO INSS, CAIXA AQUI E CONTA
CONJUNTA ONDE O FAVORECIDO NAO E O TITULAR, POIS O CREDITO
NAO SERA EFETIVADO.




CENTRO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SATO ANDRE

Av. Jodo Ramalho, 326 - Vila Assungao

Santo André - SP

(__PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE )

[ DECLARAGAQ / ATESTADO MEDICO
SECRETARIA DA SAUDE - SUS )
DECLAROQUE__ W!% v -
i Sl o _ -
PORTADOR(A) DO RG - o ESTEVE
NESTAUNIDADENODIA .22 [ /22 /217~ Das
HS AS _Hs.
PARA:

. %LQNSULTA
: ) EXAME

( } ACOMPANHAR DEPENDENTE

SENDO RECOMENDADO
( )RETORNAR AO SERVIGO
<T(‘74HLLPOUSAH O RESTO DO DIA

( } AFASTAR-SE DO SERVICO POR
DIAS, ATE O DIA . /

DIAGNOSTICO: G.LD.

S pueXsy 4g

o
=
g
|

CARIMBO DA UNIDADE

CARIMBO E ASS, DO PROFISSIONAL

.

Mo104857
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-HOSPITAL bO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
Rua Castro Alves, n®60 - Liberdade - Telefone: 32082211

$23.1 /seas3
sto o

EM CASO DE RECLAMAGAO TRAZER A 22 VIA DA RECEITA

¥

. . RECEITA
Noa'ne '-H — :J—bSC; (.Cé,—- 5LDU%"§.,__. R.H.:
Responsévoal: R.F.;:
Cilnica; ) ; VALOR )
(Prescrever no maximo 4 medicamenios) Unitarto Total
, - d “— oSy 'E/ A /
é/.Qc—)'TU >y ' /
o l Ot l LNE e <

Dala
. Vislode Aulariza;;é.ﬁm-ﬁ '&5 ,OK l 0{1
C.R. Dala movimento Origem
Lot | 6792405 4y Lt g
R.F. Tipo
L]

Total [ T [ 1717177

[

80.09.428 ~04/05 - 0811

1° via - Farmédia 2° viz - Pacienle




e G R (SSETA CARTEIRA DE ILENTIDADGE

REPUBLICA FEDERATIVA B3 BRASIL

P ‘*.
ey . ESTADG DE'SAG vALLD 5- £ “gé
..'-4" i SEURETAMIA (i silund® * tw £
INSTITULO DEDERTNIEAGAD RCarTx

OMBGL Tt et

&(maua_ JL@( ol A “351

ASKINATLINA 6 T A

V. reeemim s mr

.

ot}

l.MQRIQ iosE" DE *suuzn.‘_. '
) e ;n&qq - £, %)

. “;‘M’WQ’NELSUN”DE scauzb i
ag.e +NEUZR RIBEIRI DEZS

NATURALICADE *

R;D DE“’JQNEIRU
AT

gg&pmaeu
Yy

<

. A
i :}‘;uu-.“'

N I LGPUL. I S‘Q*RJ
"OMINDA

CC{LU 7 /FLS 5
8 (B3 t---lmzaa

E. -4 é
mﬂsmnu T OUSEQUERS.  de Policin

i ya ASSINATURA DO DIRETOR
c‘z LEIN°71160E29IOB.183

3
Y, DESHOL:

Rthdi Ak
RN \‘*
(A TIPATAL

[ RrTre———

te, .
L el L




i — L
-

° ) ahd =t y
ey » g o . "
bl il ke VY o g L T e gl P
* i) S e, e 2y e et oy o ST
> % ] n

oan T Loty Jpe e A T M 14

LA iR a L _...;u-g"*',“::wj Wi "
e e o I e ey g 0 el VR U T N St

- P L S e 22 ) &
. -

[

i

ViddOud 3Q35

.

»
-
- — —— -

O1Nvd OYS 3
G33S [SivdIDINAW SORYNOIONNA 3

00/9°118°285 '’ 0¥06E80
v ‘ON3NG A0G0D vNY
YZNOS 30 3Sor vidv

dS - 01NVd 0vS - IHANY OINVYS "ar
1q-wos wapodommm - 006G-Z6ZE (L L) X04/19L - L06-L00L0 (3D

dS - o|nRg ©opg - JUPUD FO| - {ZE ‘95 Op pdoid

SFYOSSIIOYd SOU OLYDIANIS

%

<002

6061

o
E] i
%
LY
]
e —— (X RRREFANRNLY]
[ R o
LY VIO O
-\j\ AOWO
£+ 0N O
00
O~ =
- QuUVipy 8 i
% oMo W }
- s ’Y
%
=2,
‘a‘h

2135 ap g1 ‘olned 0BS

00

11

L PXANIELN
3

s03a:00 | SYHE
z

9

(RN ERRNRRRRT]




P

ASSESSORIA CRISTA DE
SERVICOS S/C LTDA

Rua Coronel Rodrigues, 73
Vila Guarani - Sdo Paulo - SP

R ™

EC

S ’,.‘3‘" 5‘ i .= T .a‘-"'::’ " ”%.P"g 2 g .

§ a

=B NESWR, T R mt. Xy - N

._....ll_l.a____,.i .

Nota Fiscal de Servigos
TRIBUTADOS Série *A” ~

1% ¥ Vizs: Degtaciveis / 3° Via: Fixa

023U

Rua Coronel Rodrigues, 73 - Vila Guarani - Sao Paulo - sp
Municipio de S3o Paulo Estado de S30 Paulo

CNPJ 03.496.626/08Q1-29 CCM 2.858.359-0

Prestagdo de Servigos

Data de Emissaqii &EM o A S'

Nat. Operagio.

(" _‘() USUARIQ FINAL OU DESTINATARIO
Nome da Firna M A’a}e w‘
Enderego '/QM W @W ""'Q O M\m—@ [7’2)0
Municipio m f q Eslado 6 "(’/
CNFPJ/CFF. A ;20] ‘; L{ q O 35 & \O 3 Inscr. Estadual__ -
\/nscr. CCM Cond. de Pay nfo - — — )
( - X\
UNID, [ QUANT. DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS PREGO UNIT, PRECO TOTAL
L A - — e i o —
MQ‘Q Mf [eN fé%céom'\ﬁo TS7koo
< ;ta/u@ — . ;
- - | |
- }
:
| W50 Vate como Recibo VALOR DA NOTA R$ IS @
(" TRANSPORTAGOR N B
Noma do Transportador _ &0 18] (-I Al
Enderego VAL gAl e 10 —— -
. CERTRO Mt " n
\ Placa do Veiculo L ke Municipio _ —)
[ CARACTERISTICAS DOS VOLUMES )
| _Marca Numero _ Quant. Espacie Peso Bruto Peso Liguido
A

" G-ARTS Ronalds Tace Camipus - ME - Av. Sapopanba, 4544~ Cep 03374000 Chac: Belerzinho - SP -COM:.

- : Iy
2.804.217-4 - CNPJ: 03.763.488°0001-04 - LE.: 115.501.853.132 - 10 Laibes - 5053 vias - 301 2 500 - AL D183-05003
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i  VERTGON

Séo Paulo, 21 de setembro de 2005

A

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS ’

At.: Depto. De Sinistro Vida

Ref. Sin.; Prefeitura do Municipio de Sio Paulo _ L ol
Maria Jose de Souza ®.LT.) w"‘a

Segue anexo os documentos relacionados abaixo para a analise do referido sinistro

-]

.3

Segures

Cnvtan b

Aviso de sinistro ;

Autorizagdo para eventual pagamento ;
Cépia do holerite ;

Cépia d;) atendimento de urgéncia ;
Declara¢do ao DESAT :

Copiado RG;

Comprovante de residéncia ;

Cépia da pericia médica (02 folhas);

06 filmes ;

N

FORTD srev 2.

{Cra. dee LTS Bials
21 SET, 2005

SINISTRO
DPVAT

“ O (‘Sn_al-ﬁ’;g
&

=

Obs: Enviaremos posteriormente os versos das pericias médicas .

Sendo o que tinhamos para o

Cordialmente,

VERYCON ADM. E CORRET, DE

JOSE ROD

ficamos noyguardo de vossas providéncias.

SEGUROCS LTDA

UES BRANDAO

L.

R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj ~Centro - Sdo Paulo - SP

——— ——er 7wy

Cep. 01037-001 - Fone. (1) 3219-1008 /0301 - vertcon@uel.com.br




ASSESS@MA CRISTA ]D]E
SERVICOS S/C LTDA

Rua Coronel Rodrigues, 73
Vila. Guarani - Sao.Paulo - SP

Nota Fiscal de Servigos
TRIBUTADOS Série “A”
1% I*Vias: Destachvels /3 Via: Fixa

- 0230

Rua Coronel Rodrigues, 73 - Vila Guarani - Sd¢ Paulo - SP
Municipic de Sao Paulo Estado de S&o Paulo

CNPJ 03.496.626/ CCM 2.858.359-0
Nat. Operagdo

1-29
/\05( Lo mcz@)
Y S =X o 2803

Ve

- USU&%INQLOU DESTINATARIO
v {\eviq ﬁ&;-z S>GUA D
Neoma da Firma _xq
Endersgo W DAY U Semm f‘cu—@ I o
Municlpio Estado = M,
CNPJ / CFF. A °£V,°) o {" < H“C’\ ©2 inscr. Estadual
\ lascr. CCM Cond. de Pagamenio ny
rUNID. QUANT. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRECO.UNIT. PR'EC,‘O TOTAL W
W&M Ol K e In IS5
L4
LNao Vale como Reclbo VALOR DA NOTA R$ ', § —% . Q,
[ NOVA RRZ RO-59 e eFoRTADOR !
Nome do Transpottador CE}:“T : 2 f‘r WA
Enderego
LPlaca do Velculo Estado Municiplo y
[ CARACTERISTICAS DOS VOLUMES
Marca Nimero Quant. Espécie Peso Bruto Peso Liguido

—_—
G-ARTS - Ronalda Tacei Campos - ME - Av. Sapopemba, 4544 - Cep 03374000 - Chac. Belenzinho - 5P - COM; 2804.317-4- CHPJ; 03.763.42800001-04 - 1.E2 115.501.853.112- 13 1abes « 50x3 vias - 003 2 500 - Aut 0183 - 0503

7300 l0< rugry o/m' 22 foc




TRQ I VA.UNIDIDE DO SERVBOS

4

1VIA.CESAT *via. CADA

GUIA DE LICENCA MEDICA

> ."3;{ /91

PREFEITURA DO MUMICIPIO DE SAO PAULO

'Xx] areDIDO

)

Senha - (] Eexorricio
=5 ""‘“h T
A - IBENTIFICAGAO DO SERVIDOR . {OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS 05 ITENS) RH e
¥ HOME, Maria José de Souza
2 REGISTRO FUNCIONAL 13 - DATA OE HASCIMENTORA - COR AL SEXD B -EGTAND CVIL
587.911.6.01 | 0810711953 j Parda Feminine ' Divoreiada
7 - ENDERECO RESINENCIAL B VELEFONE ]
Rua Godoy Buieno, 4 A, Jardim Santo André 6753 - 7996
4. CODIGO DO CARGO/FUNCAD 10 - CATEGORIA FUNCIONAL 11+ DATA DE INICIO NA PMSP
Professor Desenv. Infantt <33(5.0K Efetivo 230311988
12 UNIDADE DE LOTAGAD 13. CODIGD UF ENDERECAMLNTLI [14 - 1ELEFNE
CE! Jardim Adutora 69.20.605.0 611904 22

15" LICENCA MEDICA
[ micaL

PRORROGAGAC

18 - ULTIMA LICENCA - DATA E NP DE DIAS CONCEDIDOS

07 dias { 23/08/05 )

17 - ESTA LICENCA DESTINA.SE AO SERVIDOR DA DEPENDENTE
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[ JALICENGA NEGADW FGI ALTERALI PARA. . ... 1IAS A CONTAR [ Jaucencanecana Fol aLTERADA PARA..... . £1AS A
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A A Y A
DATA DATA

CARIME! DO MEDICO PERITO CARIMEO DO MEDICO PERITO

CARIMED DO MEDICO PERITO

CARIMBO D49 MEDICGO PERITE

1]

2 ATENCAC
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7 - ENQEREGD RESIDENTIAL 2- TELEFONE
fiua Godey Busno, 4 A Jardim Saaty Andie €748 7358
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1M D HED LICENTA PARA TRATAMENTGO DS 2AUDE DO FRAPR
NFARELER COMOLUEND ZERVIDOR ARTIOO 143
B COMNTRARID A COMCES340 DE UCENG ’ D LICENCA POR HOTIVC JE DOEMCAEM FESSCA DA
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