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SEGURADO/ESTIFULANTE NOTA FISCAL/FATURA DATA DE VENCIMENTO DATA DA OCLRRENCIA
iR GUHEALES CAVALIN / SERVIDORES DO HUNIGIPIO DE SAD PAULO RUB _ ~07/12/2005 25/09/2005

INCENTZACAQ RELATIVA A
14 DIARIAS X R$ 33.333 = RS 466,66
BANCO: 0001 AG.: 01530 CONTA: 1197-5 PERIODO DE 25.11.2005 A 08.12,2005

CONDICTONAENTO

VENSAGEH
0P a Regularizar
TERMN D€ QUITACM

. Deposite em Comta 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. growdenmaga atraves de deposito bancario eletronico, no banco e na conta corrente expressamente acima indicados sob minha
(nassa) responsabilidade, -a titulo de pagamento dos prejuizos sofridos na data e local supracitados, cujas coberturas decorrem da
apolice, sinistro, verbas e riscos, supra descritos. 3 ) ) i .
Oltorgo{amos) a aludida Companhia, com o recebimento desta indenizacao, realizado por meio de credito bancario na conta corrente
jrdicada para tal fim, a_mais ampla, piena, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacao para nada majs pieitear, a que titulo
for, em juizo ou fora dele, nas verbas e eventos qUe couberem, por danos materiais, corporais, morais, lucros cessantes, perdas e
danas, reembolso de despesas, alugueies, honorarios, avarias, reparo, pecas, acessorios, depreciacao, paralisacao, remocao, perdas
de receitas, diarias, incapacidade, invalidez, estadlas, despesas extras, despesas extraordinarias, impostos, multas, onus, encar-
gos. locacoes, retrovenda, restituicac de premios, ben coio gga'l;quer outras verbas que tenham relacao direta ou indireta com o e-
evento em tela, ficando a Sequradora sub-rogada em todos os direitos e acoes.
Na hipotese de_dwergenmas nos dades 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 SEGURD pela nao efetivacao.
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Sio Paulo, 25 de novembro de 2005

A
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

At.: Depto. De Sinistro Vida

Ref. Sin.: Prefeitura do Municipio de Sio Paulo
Nadir Gongalves Cavalim (complemento)

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

a Copia da solicitagfio de perfcia médica ;

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

Cordialmente,

*DE SEGUROS LTDA
JOSE R GUES BRANDAO




3" VIA - UNIDADE\BO SERVILOR

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

Senha -

SOLICITAGAQ DE PERICIA MEDICA

SPM N° ;
X1 APeEDIDO

SAO PAULO

/

[] exoFFicio

A- IDENTIFICAQI\O DO SERVIDOR - (OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS 0S ITENS)

RHN° YO

1 NOME o R g, G . 0
2 - REGISTRO FUNCIONAL 1/ 3- DATA DENASCIMENTO| 4-COR 5-SEXO 6- ESTADO CIIL
ey J6 o3 O, | a0ltehug.
7 - ENDERECO RESIDENCIAL 8 - TELEFONE
R, = G,mm WO — |6S55 _\SOB.

é cODIGO 0O CARGQIFUNQAO

(Bed T

ool

10- CATEGORIA FUNCIONAL ~

11 -

DﬁTA DEINICIO NA PMSP
. 2

¢

13 - CODIGO

DE ENDEREQAMENT%/M - TELEFONE

300 313283056

] mictaL X PRORROGAGAO N e}

12-UN ‘DE DE LOTAGAO
_.A%Qhﬁ'oc‘m Y
15 - LICENCA MEDIC > 16 - ULTIMA LICENGA - D;TA E N* DE DIAS CONCEDIDOS

as SO :

17 - ESTA L!CENQA DESTINA-SE! - AQ SERVIDOR

I:] A DEPENDENTE
GRAU DE PARENTESC

NOME DG DEPENDENTE
ASS1NATU%§ DO SERVIDOR

inese =
carvBaspetosNATCNA DA CHEPIA

Q"‘) i .1 :£1
B - QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO

RF. 574650801 /

A

2¢VIA - DRH

14 VIA-DESAL

DATA
1 - ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO 7

SIM D NAO ’

2-PARECER CONCLUSIVO
CONTRARIO A CONCESSAO DE LICENGA LP Z_,
FAVORAVEL A CONCRSSAO
DtAshE LICENGA

3-LOCAL DA PERICIA MEDICA
DESAT [___"] HSPM D DOMIGILIAR [:} OUTROS

ENDEREGO COM REFERENCIA:;

4 - LICENGA EX OFFICIO INFORMAR DATA DA INTERNAGAO

DATA ! / (A {,’/}

Cd

5- ENQUADRAMENTO - LEt N° 8.889/79

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROF’RIO
SERVIDOR ARTIGO 143

LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM FESSOA DA
FAMILIA ARTIGO 146

LICENGA GESTANTE
ARTIGO 148

LICENCA COMPULSCORIA
ARTIGO 157

{CENGA POR ACIDENTE DE TRABALHO OU MOLESTIA™Y

4 -~
PROFISSIONAL REFERENTE AQ ACIDENTE %%:D‘D

C.APRN®
ARTIGO 160

ESTE PARECER NAO SUBSTITUI A

Szt S G

DECISAO FINAL A:'SER PUBLICADA
EMD.OM.

DATA

G ] 5% 25
RECONSIDERAGAD

APCS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR /FESSOA DA
FAMILIA CONCLUIMOS QUE:

[[] ALICENGA FOI MANTIDA

CARMBO EASS@IE%Q. PéRrro _
RECU o

. ,g,v
APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SER v‘bdﬁ /PESSOA DA
FAMILIA CONCLUIMOS QUE;

] ALICENGA FOIMANTIDA

3 A LICENGA NEGADAFOI ALTERADA PARA......... DIAS A CONTAR | [_] ALICENGANEGADA FOI ALTERADAFARA........ DIASA CONTAR
DE I ARTIGO ...orpeeee. DE ! / ARTIGO .......... )
' [ S A
DATA DATA
TR AS-U A 650195
CARIMBO DO MEDICO PERITO CAR[MBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERHTO __ CARIMBO DO MEDICO PERITO
0 - C - REVISAO/RETIFICAGAO CONFIRMADO ALTERADO
*| ATENGAOD ¢ 1 ' 1
z JUSTIFICATIVA DO PARECER:
rfrl‘ APRESEMTAR-SE NA DATA E HORARIO
; DETERMINA(IDS ¢COM DCCUMENTO DE
o wETREac A EeaTs
m
L]
%, | TRATANGO.SE DE DEPENDENTE APRE- ( ) DIAS APARTIR DE
SENTE DOCIIMENTO COMPROVATORID .
DE PARENTZSCO
CARIMEY ARSINATURA (14 CHEFIA E SE-
S ! /
NHA HIAS TRES VIAS TCATA CARIMEO E ASSINATURA

ARS 1 - CHAFK.A « ARQPERICIA MEDICA.n6S - AGOSTON2 - (F)
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SEGURADO/ESTIPLIL ANTE HOTA FISCAL/FATIRA DATA DE VENCIVENTO DATA DA OCLRRENCIA
NADIR GONCALES CAVALIN / SERVIDORES DO MUNICIPIO DE SAD PAULO RUIB 10/11/2005 25/03/2005

THOENTZACAD RELATIVA A
31 DITS X R$ 33.333 = R$ 1033.33
BANCO: 0001 AG.: 01530 CONTA: 1197-5 PERIODD DE 25,10 A 24.11.05

CONDICIGNAMENTO

FENSAGEM
OF a Regularizar
TERMZ DE QUITACAD

. Deposito em Conta Corrente

Nos termos da Lei n. 10214, de 27.03,01, estou(amos) plenamenie ciente(s) e de acordo que z PORTO SEGURD COMPANHIA DE SEGUROS GE-

S, growdenm ara atraves de deposito bancaric eletronico, no banco e na conta correnmte expressamente acima indicados scb  minha
(nossa) responsabilidade, a titulo de pagamento dos prejuizos sofrides na data e Tecal supracitados, cujas coberturas decorrem da
apolice, sinistro, verbas e riscos, supra descritos. ] . . ]
Outorgo(amos) a aludida Companhia, com o recebimento desta indenizacao, realizado ;laor meio de credito bancario na conta corrente
indicada para tal fim, a mais ampla, plens, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacao 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 cessanfes, perdas ¢
danos, reembolso de despesas, aluguejes, honorarigs, avarias, reparo, pecas, acessorios, depreciacao, paralisacao, remocao, perdas
de receitas, diarias. incapacidade, invalidez, estadias, despesas extras, despesas extraordinarias, impostos, nultas, onus, encar-
gos, locacoes. retrovenda, restituicao de premios, bem como quaisquer outras verbas que tenham relacao direta ou indireta com o e-
evento em tela, ficando g Seguradora sub-rogada em todos os direitos e acoes,
Na hipotese de_divergencias nos dados acima por mim(nos) fornecidos, tais camo, numere do CPF ou CNPJ, dados da conta corrente, do
banco ou agencia, o deposito bancario sera recusado, nao se responsabilizando a PORTO SEGURD pela nac efetivacao.

GP/HUVERD TA ERISSAD LOCAL CORRET(R
579131/2005 09/11/2005 DEPOS G/C COM CHEQUE VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUR Li7319
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. Quizgdo
EVPRESA B RAMD APOLTCE TTEH SIN.HATRIZ/AND VISTRIA P A

e s | 990-00_| 000000590 > 002129/05 ° / 0ol o
FAVIRECIDO N - CPF/CNPJ No. BANCO No. DA AGENCIA CONTA CORRENTE DIG.
NADIR GONCALES CAVALIN . .
VALTR TI00I00 N TIPO DE OPERACAD

= Lare00 | 001-PAGAIENTO SEGURADO
VAL(R BASI00 o '155 R IR ADC

500.00 0.00 l 9.00

SEGURADY/ESTIPULANTE NOTA FESCAL/FATURA OATA DE YENCIMENTO DATA DA OOORRENCIA
NADIR GONCALES CAVALIN / SERVIOORES DO MUNICIPIO DE SA0 PAILO R[IB 0171172005 25/09/2005

TNDENTZACAD RELATIVA A
PERIODO 10,10.05 A 24,10.05 = 15 DIARIAS X R$33.333 = R$500.00
BANCO: 0001 AG.: 01530 CONTA: 1197-5

CONDTCIONAHENTO

FENSAGEM
Conforme Relacao OP a Regularizar
TERHD D€ GUITACAD

i Deposito em Conta Corrente
Hos termos da Lei n. 10214, de 27.03,01. estou(ezmos) plenamente ciente(s) e de acordo que a PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GE-
RAIS, grov1denc1ara_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. X . i i
Qutorgo(amos) a aludida Companhia, com o recebimento desta indenizacao, realizado por meio de credito bancario na conta  corrente
indicada para tal fim, a mais ampla, plena, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacao para nada mais pleitear, a que titulo
for, em juizo_ou fora dele, nas_verbas e eventos que couberem, per danos materiais, corporais, morais, Jucros cessantes, perdas e
danos, reembolso de despesas, aluguejes, honorarios, avarias, reparo, pecas, acessorios, depreciacao, paralisacao, remocao, perdas
de receitas, diarias, incapacidade, invalidez, estadias, despesas extras, despesas extraordinarias, impostos, multas, onus, encar-
gos, locacoes, retrovenda, restituicao de premios, bem como ﬂqa1§quer outras verbas que tenham relacao direta ou indireta com o e-
evento em tela, ficando a Seguradora sub-rogada en todos os direitos e acoes.
Na hipotese de divergencias nes dades acima por mim{nos) fornecides, tais como, numero do CPF ou CNPJ, dados da conta corrente, do
banco ou agencia, o deposito bancario sera recusade, nao se responsabilizando a PORTO SEGURD pela nao efetivacao.

/ARG DATA TAISSAD [ CORRET(R
563512/2005 | 51/10/2005 | DEPOS C/C COM CHEQUE VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUR L1731
DIRET(RIA TROLE FINANCEIRD
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S&o Paulo, 26 de outubro de 2005

A
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

At.: Depto. De Sinistro Vida

Ref. Sin.: Prefeitura do Municipio de Sio Paulo
Nadir Gongales Cavalim (complemento )

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

Declaragfio do atendimento de urgéneia ;

01 filme ;

Copia da solicitago de pericia médica (02 folhas) ;
e v CAT:
C"pra ds O A ;

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

a]
0 Receita médica ;
Q
=]

Cordialmente,

%’ERTCON M. E CORRET. DE SEGUROS LTDA

~

JOSERODRIGUES B AO * MO EE

L3

Zspto. Sieis

Yode Pasgson
T &

b
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
SOLICITAGAO DE PERICIA MED!

Senha -

SPM N°
1 Aesoipo

SAO PAULO
CA

J exoFricin

A - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR - (OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TOPOS 0S iTENS)

RH N°

1-NOME Nl Goncal Ca,voﬁm

i

2 - REGISTRO FUNGIONAL TUATZ 2ENASCIMENTO cof

696. ¥5%+ ool 16-do- {932

5-8EXO

NEC

a- ESTADO Civil

7-6:\%?{3595545515%5:»;;%@& Jeb

L é 1505

9.cODIGO DO CARGO EULLIO
T2~ 00 -G

%'D-C/{T 20 ':\C:-';liriCiSr-lAL

/

11 - B2 DEINICIO NA PMSE
{0 O

i g Vo
UN[DAD jﬁ: LOTACN" ,. 13- CGDIGO DE ENDERECAMENTO | -<-TELEFONE
Aaalis {50 —233-%¥06 |
15.- LICENCA MEDICA (} 7 16 - ULTIME LICENGA - DA™A £ N* DE D.2 2 SoNCEDIDOS
[ miciat 7L "RCORROGAZEIZ
17 - ESTA LICENGA DESTINZ-S2 ~Z SZRVIDOR R [ ] AcePENDENTE
NOME DO DEPENDENTE X GRAU DE PARERTZSZ0 - )
e Tovd 4
2610 .05 N\ o ke veds
; . £ 00
DATA F ASSIMATURA DO SERVIDOR SINATURA DA CHEFIA

B - QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO

1 -ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARAQ TRABALHO ?

Msm ]_'_‘_| NAO

2- PARECER CONCLUSIVO
[] cONTRARIO A CONCESSAO DE LICENGA

E—EAVORA EL A CONGESSAQ DE
A7

3-LOCAL DA PERICIA MEDICA

[:] DESAT [:] HSPM |:] DOMICILIAR [ ] QUTROS

ENDEREGO COM REFERENCIA: a

———

=3 0IAS DE LICENCA

4 - LICENCA EX OFFICIO INFORMAR DATA DA INTERNAGAO

S - ENQUADRAMENTO - LE1 N° 3.98979

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO
SERVIDOR ARTIGO 143

LICENCA POR MOTHVO DE DOENGA EM PESSOA DA
FAMILIA ARTIGO 145

LICENCA GESTANTE
ARTIGO 148

LICENGA COMPULSGRIA
ARTIGO 157

ENGA POR ACIDENTE DE TRABALHO OU MOLESTIA

ROFISSIONAL REFERENTE AO ACIDENTE n—:21_~ P49, o
CAPN® X
ARTIGO 160 ‘(\

ESTE PARECER NAO SUBSTITUI A
DECISAO FINAL A SER PUBLICADA

DATA ! / , ) ~
567 ¢

EM D.O.M.

24 ltg T2 |

nA‘m cnﬂmso\i ASSINATURA DO PERITO

RECONSIDERAGAO

LY
APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR /PESSOA DA
FAMILIA CONCLUIMOS QUE.

RECURSO
APOS EXAMES A QUE SUBMZFEMOS O SERVIDOR /PESSOA DA
FAMILIA CONCLUIMOS QUE"

[] A UCENGA FOI MANTIDA [] Aucenga FOtMQtﬂé’A
[] ALICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA. ........ DIAS A CONTAR | [_] ALICENGANEGADA FOIALTERADA PARA ........ DIAS ACONTAR
DE ! / ARTIGO .~ ........ ( 4 DE___{ / ARTIGO ...........
A : ( 1 9‘-7 A
DATA @ [Q 2 — -~ DATA
CARIMBO DO MEDICO PERITO CARMEQ DO MEDICO PERITO " CARIMBO DG MEDICO PERITC CARIMBO DO MEDICO PERITO
o = C - REVISAQ/RETIFICAGAO CONFIRMADO ALTERADO
| ATENGAO ¢ ] 1
el JUSTIFICATIVA DO PARECER:
g APRESENTAR-SE 2 DATA E HORERIC
'; DETERMINADQS COM DOCUMENTD O
o IDENTIFICACAD £ FIT0
m
(2]
3 TRATANDO.SE DE DEPENDENTE APRE. { ) DIAS APARTIR DE
SENTE DOCUMENTO COMPROVATORC
DE PARENTESCO

CARIMEBC ASSINATURA DA CHEFIA E S8-

~

s

. "
NHA NAS TRES Vs DATA

CARMBD E ASSINATURA

ARm 1 KA A

ARQ PERICIA MEDICA 355 AGDSTONOD (7}
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2*VIA - DRH
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO b\f?' SO ]
. SOLICITAGAO DE PERICIA MEDICA / q;). [X1 Areopo
- ] ¢ .
Senha PP/QZ)B 60905 /n-;‘-g iay 2208 Iowehh M1 EX OFFICID
A- IDENTIFICA(;AO DO SERVIDOR - (OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE Tpnos 03 ITENS) |rH N ARO
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- _%EREGO RESIDENCIAL 7 . Z - TELEFONE
N Lorod 1. 106 252 A5 K
9. COUGO DO CARGoer:{cao CATEG"R . FUNCIONA 11 - D272 OF INICIO NA, PMSE
. O eun ; 102-— 05 -93
12 UNIDADE E LOTACEO ] co:n(ij ENPERE":\MENTO\/ "2 - TELEFONE
- i._:g(gﬁ G0 LS00 3 L2906
15 - LICENGCA MEDICA 16 - ULTIMA LICENGA - DA™A £ N° DE D23 CONCEDIDOS
1§ INICIAL FRORROGACZEZ
17 - ESTA LICENGA DESTINA-SE [ X] AZ SZRVIDOR [ ] ACZPENDENTE
NOME DO DEPENDENTE GRAU DE PARENTSSZO
i Loy e
96,0005 “\aha ol
DATA ASSTATUAA DO SERVIDOR ;CA?’.{:,.{; E ASSINATURA DA CHEFIA
- QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO Serd A T INESE
B - QUESITOS A CAR PERIT Inspetora - GCM
1- ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO 7 § - ENQUADRAMENTO - LEIN"BR&74655.801
[ sm ] neo [J LICENGA PARA TRATAMENTG DE SAUDE DO PROPRIO
SERVIDOR ARTIGO 143
2- PARECER CONCLUSIVO [] LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA
[] cCONTRARIO A CONCESSAO DE LICENGS - FAMILIA ARTIGO 146
ﬁ LICENGA GESTANTE
)DIAS DE LICENGA ARTIGO 148
3. LOCAL DA PERICIA MEDICA [] uicenga compuLsGrIa
[] vesar [ Hsem [ pomicar [ ] outRos | = ARTIGO1S7
- s
ENDEREGO COM REFERENCIA; m/uceucr‘ POR ACIDENTE DE TRAB@@%U OLESTIA
)
4 - LICENGA EX OFFICIO INFORMAR DATA D, PROFISSIONAL REFERENTE AOQ m@h N pf@,
DATA . C.AP,N® a2
ARTIGO 180 5
ESTE PARECER NAO SUBSTITUI A - 5
DECISAO FINAL A SER PUBLICADA |—= w‘ S 2%@ 0/
EM D.OM. / fy 5/ 7 ? DATA TASS
] RECONSIDERAGAO . RECURSO
APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SEFVIDOR /PESSOADA | APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR /PESSOA DA
FAMILIA CONCLUIMOS QUE: FAMILIA CONCLUIMOS QUE:
{T] A LICENGA FOI MANTIDA ] ALICENGA FOI MANTIDA
] ALICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA ...... DIAS A CONTAR | [_| ALICENGANEGADAFOIALTERADA PARA ... DIASA CONTAR
DE___/_ i ARTIGO . ......... DE___ 1 I ARTIGO ....corn.
Y A SO A A
DATA ) DATA,
L 26/07f0s =25U0jOS
CARBMBO DO MEDICO PERITO CASMZ0 DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERGO .LEARIMB_O DO MEDICO PERITO
S - - ~ =
2| arengio C -REVISAO/RETIFICAGAO ] CONFIRMADOD {] AtterADO
=z JUSTIFICATIVA DO PARECER:
r(;?' APRESENTAR.SE H& DATA E HOREZC
; DETERMINADOS COM DOCUMENTT 55
| 'DENVFICACAC E FOTG
m
]
3 TRATANDOQ-SE DE DEPENDENTE APRE: - _ .t - - _) DIAS APARTIR DE —
SENTE DOCUMENTC COMPROVATORG N
DE PARENTESCO
C Akt RRSINATURA DDA CHEFIAE 3.
/ ! -
NHA NAS TRES Vins DATA CARMBO E ASSINATURA

ARS 1 RARK.A . ARD PERICIA MEDICA pat < AGOSTOMZ IF:
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WebMail jacgu-eline@vertcbnseguros'.com.br
a? & -

- ) * "
Esta §uma mensagem com Prioridade Alta.
Data:  %Fri,21 Oct’2005 13:42:05 -0200

De: "Vertcon S&guros Ltda."
<vertcon@uol.com.br>
Para: "Jacqueline"

<jacqueline@vertconseguros.com.br>

Assunto: Fw: Documentos pendentes para a
abertura do sinistro

656 527}'909(

‘ Pagina 1 de 1
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verificado contra virus
e ke e e sk ol sk ok ok sk K sk o ok K ok kK ek

DATA: 21/10/2005

NUMERO DO SINISTRO: 1 2129/2005
RAMO: 990

NOME DO SEGURADO: NADIR GONCALES CAVALIN
ESTIPULANTE: SERVIDORES DO MUNICIPIO DE
SAO PAULG RUB APOLICE NUMERO: 590
CORRETOR: VERTCON ADM CORRETORA DE

SEGUROS LTDA SUSEP NUMERO:
L17313

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

- COMPROV DE RESID DO SEGURADO/VITIMA((lt
- COPIA DO ATENDIMENTO DE URGENCIA (/
- RESULTADOS DE EXAMES REALIZADQOS: ‘-/ .

- RESULTADO DA PERICIA PELO(A): |V

Observacoes;
PREFEITURA.
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Sfo Paulo, 19 de outubro de 2005 .
Id, .
. .20yt 2005

A

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
- ATPIZ.

At.: Depto. De Sinistro Vida

Ref. Sin.: Prefeitura do Municipio de Sio Paulo
Nadir Gongales Cavalin (complemento)

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

o Copia da pericia médica ;

s Copia do comprovante de residéncia ;

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

Cordialmente,

2

VERTCON ADM. E C ofy
Jos

SEGURQOS LTDA
ODRIGUES BRANDAO
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' TELECOMUNCACOES DE SAD PAULO 5.A. 1

. Local Telefone Més DV Complemento E

If' 11000 6552-7908B0 09/05 B 06682 5740 . j

¥ Total da Fatura DV Vencimento Ee{mw

{ 28,57 6 27/09/05 : _E

I"" IPTE 236 102% 5270 1100 0655 2790 8069

. =
Nio Hisute ou perfule este documento pois serd uiilizado no processamenito

Autenticacsio do Agenta Amonzido  Nio vaks cona techo
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SENTE DOCUMENTC COMPROVATGRIO
DE FARENTZICS

CARIMBC ASSINATURA DA CHEFIA € SE.

MHA MRS TRES L w3

DATA

DATA : C.AP. N°
L ARTIGO 160
ESTE PARECER NAO SUBSTITUIA | CI
=| | DECISAO FiNAL 2 sER musLCADA ’2 Q’i’i 2{
Zl | spom. cRv S DATA ;
£ i RECONSIDERAGAO RECURSO" ° ":_:"
- #4| APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERV/IDOR /PESSOA DA | APGS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR /PESSOA DA |-
-|-FAMILIATONCLUIMOS QuE: RO T FAMILIA CONCLDIMOS QUE:
zI[JA L!GENCA FO1 MANTIDA . * 1[] ALicENCAFQI MANTIDA Do
il A - - - ) -
21 7 a L'CENCA MEZ322 722 "Z24CA ®ARA . DIASA CONTAR | [ | AUCENCANEGADA FCIALTERADAPARA.,..... DIASACCNTRAR
2 :
< DE ARTIGO v DE___._ ARTIGO.. ... .. .
) T,
paya DAT.
Y 25/07/0 Ss2500/os
CAQIMBO DCMECICO PERTE CARIMBO DG MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITC CERIMBEO DO MEDICO PERITC L
SR <] R € -REVISAOIRETIFICAGAO [ ] CONFIRMADO [_] ALTERADO
- 3 -~ = JUSTIFICATIVA DG PARECER:
a =CHime
M TNTC oE -
EC -3 e
=) - -
m .
p w - . - - i
. 5| TRATANDC.SE D% DERENDENTE APRE- ( } DIAS A PARTIR DE

CARIMBO E ASSINATURA
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Sio Paulo, 07 de outubro de 2005

by

A FC -T2 JPO
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS Cia. de Seguros Gerais

At.: Depto. De Sinistro Vida . 07 o0t 2035

Depto. Sinistro de Pessoas
Ref. Sin.: Prefeitura do Municipio de Séio Paulo - MATRIZ -
Nadir Gongales Cavalin (D.I.T.)

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

@  Aviso de sinistro ;

s Aitorizaclo no caso de eventual pagamento ; = -
n  Cépia da solicitagfo de pericia médica ;

s Cépiado RGe CPF;

u CépiadoC.A.T;

s Cépia do atestado médico ;

s Cépia do holerite ;

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

Cordiaimente,

VERTCON ADM.
JOSE RODRIGUES BRAN])AO
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AVISO DE SINISTRO DE VIDA EM GRUPO
E/OU ACIDENTES PESSOAIS
- : INFORMACOES DO ESTIPULANTE
ESTIPULANTERWPREGACON IS 7 3 - 7 _ AEOLICE N
"-'._"‘.ﬂ'{_']"w‘:‘ b i‘rﬁrn ‘f‘-J\AQ 3 At }ﬁf i :J( b .
sssum.no -} 7 DATA NASCIVENTO FROFISSA0 ESTADO CIVIL
R Yalte Cx—'nfﬁ{} ~ (haalm
SINSTROBE TALSA . DATA DE ADMSSAD TRTIMGO DA DE TFABALRO | ULLING T
DOwuore [JawAlinez DIIM.H. Hoar 3 rarunat-noenga  [Haciene

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIOS 3 ANOS? EM CASO AFRMATIVD INFORMAR:
PERFCOO DE. A Motve
oE A MOTIVO i
bE; A MOTVG
ESTAVA APOSENTADO? | DESDE AUANDO? . MOTIVO _
BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO MADE
LOCAL E DATA CARIVAD E ASSINATURA DO ESTIPULANTEEMPREGADOR
INFORMAGOES DO SEGURADO EM CASO DE ACIDENTE IERE T
,,( I KJ\_ I. t . DATA NASCNEN.TO PROFISSAOD TELEFONE R - -
- - 1
Talal 4!" i - S ST 55 vl
ENDERECO CHDADE ESTADO
1 Pl
DATA OO AC;DENIE HORAS LOCAL DO ACIDENTE

Cem eesdon | e OO )
anmmmuummmmﬁmm

J . — . -

~ 4 B
Ny Yo

INTERVELQ ALGUMA AUTORIDADE POLICIALT ' QUAL?

LITE 2 (DUAS) PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE {1 OUE SOCORRERAM O SEGURADC:

NOME ENDEREGO
NONE ENDEREGO
DATA DO PRIMEIRO SOCORRO LOCALIDADE HOSPITAL
NOME DO MEDICO ENDEREGO
DATA DA ASSISTENCIA MEDICA ' HOME DG MEDICO ENDEREGO

INFORMAR SE POSSUI OUTROS SEGURDS DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA. APOLICE MORTE INVALIDEZ DA, DLT.

PELA PRESENTE, COMUNICO A PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAYS O SINSTRO OCORRIDG COM O SRUAL e -

HoDw, ___ S/
TESTA OPORTUNIDADE, AUTORIZO A COMPANHIA SEGURADORA ATRAVES DE SLIA ASSESSORIA MEDICA, A OHTER DE TODO E QUALQUER MEDICO, INSTITUHROES HOSPITALARES £ PREVIDENCLARIAS, GUE
Amemuossﬁumnoasmrmmvoessmasssummnemosmmswm INFORMANTES. FICAM LIBERADAS DA CBRIGAGAD DE GUARDIAR SIGH0 PROFISSIONAL

&l&.) l{h u[ \J T Jos \(‘.—)\!‘ \.rr)n-.rl#\ ./MJ fnn

bCAl. E ﬂA'I'A " ASSHATLNA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL

1500!9-! MALGS




AUTORIZACAQ NO CASO DE EVENTUAL PAGAMENTO
NOS TERMOS DA LEI N° 10.214/01

SEGURADO/VITIMA: 1 }Q(‘l T3 Lli Y ) Q« 0 LQ 'L"C-L« v

SINISTRO N> 7 /___ _RAMO: _[102-rrevipincia  O53-4--RCF/DC 357 - DEpeM
a4 y 080 ar), D81~ APC, O 83-DPVATIS%
A e Fo (_, } D8s—arp. 0193 - viDa
gy, | I ',"{J"i e 114"‘.‘“. £ l’,-'n.’.'l (ST Vi PORTADOR {A) PO RG

N (anevar copra) V] @ Y E=D ECPF N (anevar cipla__1@ 5 35 & , RESIDENTE
. o 'nm& U:nr‘ FdHon N_roE CER_(F H1055¢s
MuNiciPionuF S 2 FONE PARA CONTATO: __NAQUALIDADEDE FAVORECIDO (A}
JBENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO DO SINISTRO OCORRIDO EM_/ [ . QUE
VITIMOU_ v . AUTORIZO A PORTO SEGURO CIA, DE SEGUROS
GERAIS A EFETUAR O RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, NA CONTA CORRENTE ARATXO INDICADA:

DE MINHA TITULARIDADE :

WOME DO TITULAR: 'ﬂC\({ - C«Eﬁ\L,GL (-Q 'l(.-b(.x 3

NepoBaNco U T { Ne I'J'LAGENC[A 153X e 1197 mamo_ D

NA HIPOTESE DE DIVERGENCIAS NOS DADOS ACIMA POR MIM FORNECIDOS, TAIS COMO: N” DE CPF QU CNPJ, DADOS
DA CONTA CORRENTE, DO BANCO OU AGENCIA, 0 DEPOSITO BANCARIO SEM RECUSADO. NAO SE
RESPONSABILIZANDO A PORTO SEGURO PELA NAO EFETIVAGAO.

O PRESENTE INSTRUMENTO DE AUTORIZACAO NAQ SIGNIFICA QUE A PORTO SEGURO ESTARA RECONHECENDO
EVENTUAL DIRE!TO DE INDENIZACAQ, POIS EXISTE A NECESSIDADE DE ANALISE DE TODO O PROCESSO DO
SINISTRAD(Q. NAO VALENDO TAMBEM A PRESENTE, COMO COMPROMISSO DE INDENIZACAO E OU TERMO DE;

QUITAC ;AO
CARACTERIZADA A INDENIZACAQ O FAVORECIDO/BENEFICIARIO DEVERA ASSINAR RECIBO DE QUITACAQ TUNTO A

CTA. PARA QUE POSTERIORMENTE SEJA EFETUADC O CREDITO NA CONTA CORRENTE ESPECIFICADA NESSE
DQCUMENTO.
P tidmn = X ass: “‘A ~ \r;wmhlh 7 ,rf)km*-.-\

LOCAL/DATA  ° FAVORECIDO (A} BENEFICIARIO {A)

“

ASS:

DOIA) RESPONSAVEL
(nos casos de favoretide menor de 21 anos)
. COM FIRMA RECONHECIDA
Ne caso de favorecido/beneficiirio analfaheto, deverfio assinar 02 testemunhas n rogn:

Assg, 1% ASS. 2
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
COM FIRMA RECONHECIDA COM FIRMA RECONHECIDA

OBS.: NO CASO DO FAVORECIDO SER PESSOA JURIDICA, ANEXAR COPIA DA ULTIMA ATA JUNTAMENTE
COM CIC E RG DO REFRESENTANTE LEGAL (COPIA AUTENTICADA) QUE ASSINARA A PRESENTE
AUTORIZAGAO.

IMPORTANTE: O DEPOSITO ACIMA SOMENTE PODERA SER EFETUADO EM CONTA
CORRENTE DE TITULARIDADE DO FAVORECIDO.FAVOR NAO 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.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO.DE SAO PAULC
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MEDICA X APEDIDO

[l = oFrci

A - iDENTIFICACAD DO SERVIDOR - {OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS OS iTENS)

RH N®

1-NoME Nadon Gomnlwid la

2-REGISTRO FUNCIONAL { 'l ¥- DATA DS NASCIMENTO
6 -M-T o

4-COR 5-SEXC A - ESTADG CIVIL

N\ &S

ok 15) ﬁOD
Doy octtoc.  foe

&im TEGCFO\!F .q 3(%

7- ENQEREGO RESIDEHCIAL
T oy T
9-cODIGo DO CARGDF ChO

.P‘d :1 - CAT‘E%; it ACHORAL

11 -DATA INICIO NA PSS
B To. 5.6

12- UNIDADE DE LOTACJ- .

L. > fl mfcu

15- CDD‘G{) ?E ENDEREGAMENTCQ
115

14-TELEFONE

pives 251 IR 0E

15-LICENGA MEDICA |
PRORROGACZAG

3 maciaL

16 - ULTIMA LICENCA - DATA E N° DE DIAS CONCEDIDOS

17 - ESTA LICEHGE DESTINA-SE A0 SERVIDOP
NOME DO DEPENDENTE

D A DERENDENTE
GRAU DE PARENTESSC

el oy

M (05

H
D&Ta ASSIHE

UFRA 50 SERVIDOR

-

CARNABD E ASSINATURA D8 CHEFL:

B - QUESITOS A CARGG DO MEDICO PERITO iy

C!ara Ap® Pinese

1-ESTA O SERVIDOR INCAPACITADQ PARA O TRABALHO ? 5- ENQUADRAMENTO - LEI HP Rpcgﬂﬁsss 801
[ o ] wke [ uicENSA PARA TRATANENTO DE SAUDE DO PROPRID
J SERVIDOR ARTIGO 143
2 - PARECER CONCLUSIVO [ UCENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM FESS0A Dn
] cONTRARIO & CONCESSAD DE LICEMG FAMILIA ARTIGO 145 .
e 'ﬁ”‘ A‘\!EL A CONCES , [T} LICERGA GESTANTE
% : ; Y DIAS DE LICENGA ARTIGO 148
§ 3-10CAL éA PERicrA MEDiCA " D_k‘;?,’g';%“,g"”””'“s"’“”"
== i .
-S| oesar, 1] HSPMAM-E:“:QWE;‘{-HAR - E Stm!( : N - -
g END'ERECO COMREFERENGIA:” ' . LICENGA POR AGID:NTE DE TRABALH}&‘O OLESTIA
Z .
2} 4-LICENGA EX OFFICIO INFORMAR DATA DA INTJ PROFISSIONAL REFERENTE AD ‘F\ Q?FEJ
£ oata L - reine CAR® A S
4 : ARTIGO 162 c?‘
»§ | ESTE PARECER NAD SUBSTITUI A "li“'/ ('r / @ (’6 ;
| | DECISAG FINAL A SER PUBLICADA & i d‘ ) [ 2 " g} i
El| emoom N e < : ~
B OM. . DATA M mmswﬂacﬂmm
~Z0 RECONSIBERAGRO / RECURSD i
2] APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERYIDO™ SES504 DA APDS EXAMES & QUE SUB/ETEMOS O BERVIDOR /PERRGE Dz ¥
FAMILIA CONCLUIMOS QUE. FAMILIZ CONCLUIMGS OUE
g [ AucENGA FOIMANTIDA [] ALCENCA FOtMANTIDA
Z| [ ALICENCA NEGADA FOI ALTERADS PARA DIAS A CONTARY |} ALICENCANEGADAFCIALTERADAPARE DIASE SOMTAR
>
- DE . ARTIGD | o ARTIGE. .
I S — i
DaTA DaTA
' ’ - L
-J'\._,_‘///_;,__-.Jf
CARIMBO DO MEDICC PERITO CASNEO DG MEDICO PERITO ZARIMEO DOMIRICO PERITC CARIMBT OO MED IS PETT
o] . - A = a =
2| arencio c -rEviSAORETIFICACRD  [T] CONFIRMADD {1 AurEreDc
= JUSTISISAT VI DD RLPELE™ o
g APRISSITARSE WA DATA E HORAA T .
; DETERMINADOS COM DOCURMENTS OF
| EETE A . BFLT.
m
L]
3 TRATANDO-SE UE DEFENDENTE APRE- { ) DIAS A PARTIR DE
SEMNTE BOCUMENTD COMPROVATORID
DB PARENTZSCO
- CARMEO ASSINATURA DA THEFIA E 55.
Lo vy ! ]
S < NHA NAS TRES - e
. . VU DATA CARIMBD € ASSINATURA

ARS. - GRANCA » ARD.PERICIA MEDICA. PES - AGOSTONZ - {F)

O e e ]

-t
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO'PAULO
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