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PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS
OSVALDO COLLI (D.LT)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro. /ac7o  oF s 8353 5/07 ’

Data  [ave, .._9‘;//2 A’ P
Aviso de Sinistro ;

Receita (02 Folhas); k4 J.080,00
Relatério. Medico (Pericia Medica)(Xerox); -
Demonstrativo de Pagamento ;

Comprovante de Residéncia (Xerox);

RG e CPF (Xerox);

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

Atenciosamente,

VERTCON ABM/E'CORRET. DE SEGUROS
JOSE RODRIGUES BRANDAO

R. Conselheiro Crispiniano, 132 - 10 and. 101 Cj - Centro - Séo Paulo - SP

Cep, 0037-004 - Faone. (1§} 218 0l noun wns an@uohecom:bi




AVISO DE SINISTRO DE VIDA EM GRUPC

- E/OU ACIDENTES PESSOAIS
INFORMAGGES DO ESTIPULANTE
SYIPU PREGADOR . . APOLICE N
r‘b, Quan 119}\.@3
*SEG i DATA NASCIMENTO PROFISSAD ESTARO CIVIL
) ) 10/195 5
SIN| 0E CAUSA DATA DE ADMISSAQ ULTIMO DIA DE TRABALHO | ULTIMOQ SALARIO
Clmoate Cwvaupez  CJomH.  KJoun | CINATURAL- DOENGA Iﬁ’mnams .

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHONOS ULTIMOS 3ANOST,________ EMCASO AFIRMATIVO INFORMAR:

PERIODO DE; / /. A [/ __ MOTNO

oE ____/ ) A/ ./ MOTVO ':
& ___ /. /A [/ ___ MOWO
ESTAVA APOSENTADO?, DESDE QUANDO? MOTIVO
BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
I
&
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR, ol
lNFORMAt;ﬁES DO SEGURADO EM CASO DE ACIDENTE o
NOME DATA NASGIMENTO PROFISSA0 TELEFONE .
64252469 ¢
ENDEREGO CIDADE é_SZPADO 6 5 :f' H
DAT: DENTE HOAAS LOCAL DO ACIDENT)

Q 21:00 Muﬁrm,

DESCREVA COMO ACONTECEL O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

(&l’m huﬂnmrlf-} O.D wuxradon o, Mo, hﬂmrbmna’G-Mqu: , mjmrle o -
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INTERVEIC ALGUMA AUTORIDADE POLIGIALT  TGUALY

¥ bog
GiTE 2 {DUAS) PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU QUE SOCORRERAM O SEGURADO: f:
NOME ENDEREGO s
NOME ENDEAEGO
DATA DG PRIMEIRO SOCORRO LOCALIDADE . HOSPITAL
NOME DO MEDICO ENDEREGO
DATA DA ASSISTENCIA MEDICA NOME DO MEDICO ENDEREGO

M

INFORMAR SE POSSUI QUTROS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
» SEGURADORA APOLICE MORTE. INVALIDEZ D.M.H. DAT

PELA PRESENTE, COMUNICO A PORTQ SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS O SINISTRO GCORRIDO COM O SH.(A)

NODIA / /e
NESTA OPORTUNIDADE, AUTORLZO A COMPANHIA SEGURADORA ATRAVES DE SUA ASSESSORIA MEDICA, A OBTER DE TODO E QUALQUER MEDICO, INSTITUIGOES HOSPITALARES E PREVIDENCIARIAS, QUE
ATENDERAM AQ SEGURADO, AS INFORMAGOES SOBRE SEU ESTADO DE SAUDE, OS MEDICOS E/OU INSTITUIGOES INFORMANTES, FICAM LIBERADAS DA OBRIGACAD DE GUARDAR SIGILO PROFISSIONAL

£ ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Nome de Funcionarie Céd. do Funciondrio
OSVALDD COLLI 28647
Cédiga do PIS cu PASEP Idenlidade . Carteira Profissional
10740851796 10998086 026071
Saldrio Base NR. Holerit Més / Ano de Pagamenio
74.32 1 OUTUBROQ / 2004
Estabelecimenta Bancario
BANCO DO BRASIL S.A
636 - GUARULHOS N* Conta 13967
Mensaiens
FELIZ ANIVERSARIO
Acesse a pagina do DRH na Intranet ou solicite demonstracas
DEMONSTRATIVO
Céd. Dascrigio Horas/Dias Vencimenics Descontog
001 | SALARIO BASE DO MES 200 874.32
012 | PROGRESSAQ HORYZONTA 2 17.49"
026 |ABONO CONF. LEISS00/ 30 120.00
042 [DESCONTO ADIANTAMENT 0 o 356.72
050 ;I.N.8.8, 9 " 85.71
307 |VALE REFEICAO - PMG 22 22,00
312 |VALE TRANSPORTE-DPMG 4] 34.97
398 |ASMG/SEISA - SERV. I 0 19.24
400 {MENSALIDADE SINDICAL 1 8.74
419 | 8TAP - SEGURO 0 10.51
432 |FALTAS INJUSTIF 1 29.73
440 |DESCONTO DE DSR 1 29.73
Tatal Vencimentos, x Tatal Usscontos
FGTS. 80.95 1011.81 657.35
NVALORLIOUIDO A RECEBER 354,46
ADIANTAMENTO RECEBIDO NO MES {DIA 15} 356.72
TOTAL RECEBIDO NO MES 711.18
B 0.00
0as B.CALC,INSS{C, PATR.) 0 952,35
031 BASE CALCULO INSS 0 852,35
0S2 BASE CALCULO IRRF [+] 554.64
093 BASE CALCULO FGTS 0 952,35
667 DEPENDENTES LE IRRF 2 212,00
3164
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Hua Hailunanw e Cadvathie, 851 01321-001  Sei Paulo « 5P

condigbes do Acordo de Negociagéo de Divida proposto

pela Telefénica.

. " i REMONSTRATIVO Emissao 24/10/04 ) '
INIGAD butadue 10BIEDU0LE CHRNE: 07.330.137/0001-62 DE DESPESAS Regime Especial Proc. DRT 1+ 1439780 <
ity ffwww. telelonica.net.br
000001540 < _ ..\_'
Local Uso — Devolugdo CX POSTAL1C - SP
11892 RESIDENCTA P |l||nlu|“qul"lu”lmullumumllll nggguggg Emis.24/1C " 04
. Sme=y CTC VILA MARIA/SPM PL 3
Telefone bV~ NRC =< O0SVALDO COLLI
— 07033-140 JD MUNHOZ GUARULHOS 5p
Total da Fatura Vencimento Més :
160,15 07/11/04 11/04
B050610000000154110 .
AT Pode Confiar ’
ACORDO DE NEGOCIACAOD DE DIVIDA - APD 70 - PARCELA 01/08 149,02 Q . 0 sistema de cobr. s l-
HULTA REFERENTE A0 PARCELAMENTO APD 70 - PARCELA 01/08 2,89 . [‘_\ ::“‘3‘@‘“”;:;“":—_: :{
JUROS REFERENTE A0 PARCELAMENTO APD 70 - PARCELA '01/08 8,264 INMETRO %&5&.}5 credenclada pelo tam. o L
_ | 1% PARCELA GO &
ACORDO DE
. NEGOCIAQAO .
- DE DIVIDA. i
3
INFORMAGOES :
LIGUE
¢ Total & pagar Rs 160,15 0800 77 15 104 T
" opgao conta t
telefénica
ICMS: Base de Calculo: 0, 00 Aliqueota: 00000 Valor do ICMS: 0,00 i .
}’-
TERMO DE ADESAO
Através do pagamento deste boleto, estou ciente e aceito as "

0 Raubo 3 weed valdo com autenbicacao qu apiesenlacio do extrato bancivio

846000000014 6015

IR IIHINIllllliHMiNlllil

TELECOMUNICAGOES DE SAOPAULO S.A,

DES‘IAQUE AQUI

Local

Telefone Més ov Complemento

11892 6422-14350 11/04 5 0653 4142
Total da Fatura pv Vencimento
160,15 6 07/11/04

1IPTE 234102903121189264221435052
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