i A

SINDICATO DOS SERVIDORES E FUNCIONARIOS PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ILHA SOLTEIRA

llha solteira, 16 de dezembro de 2010.

Oficio 112/2010
Prezado Senhor,

Vimos Através deste, enviar-lhe, documentagdo em anexo, para dar
andamento em processo de DIT do funcionario Romeu Marchi, conforme segue abaixo:

Atestado de 17/05/2009 - 15 dias;

Atestado de 01/06/2009 — 60 dias;

Guia de pericia médica de 17/06/2009 a 10/08/2009;
Guia de pericia médica de 06/08/2009 — 60 dias;
Guia de pericia médica de 25/09/2009 & 13/11/2009;
Guia de pericia médica de 11/1 1/2009;

Guia de pericia médica de 18/02/2010.
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Sem mais para 0 momento subscrevemo-nos.
Atenciosamente,

limo(a). Sr.(a).
Suelen
Vertcon Seguros

Sede: Passeio Juazeiro, 121 - Fone/Fax (18) 3742-4860 - CEP 15385-000 - llha Solteira - Estado de SGo Paulo
e-mail: sindiliha@projetonet.com.br
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Ortopedia - Traumatologia - Video Artroscopia Joelho
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
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XA ESTADO DE SAO PAULO
ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93 ﬂ
CNPJ 59.761.494/0001-70

CEP 15385-000 Fone: (18) 3742-4375 Fax: (18) 3742-4373 E-mail: ipremisa@gmail.com

Passeio Campos, 121-A Ilha Solteira - SP

Guia para Pericia Médica - GPM

Identificacdo do Segurado

1. Matncula 2. Nome

] {ROMEU MARCHI
3. Data de Nascimento 4. Sexo 5. Estado Civil 6. RG : 7. CPF
26/06/1942 MASC |CASADO 16871218 247.159.688-60
8. Endereco Residencial 9. Telefone
0 0O-

10. Municipi

( X

oy Categoria funcional 12. Cargo ou fungdo - Atividade

( : ) Comiss&o AG. DE SERVICOS

Informacdes funcionais do segurado

13. Data de admissao 14, Readaptado
) Efetivo 16/11/1993 [2]1Sim [ :] Ndo

15. Depenéncia funcional (Unidade Administrativa)

Outra PATIO

=

Informacdes sobre a pericia médica

5.po 17. Motivo da pericia

[ X ] A pedido

ik haliiade - - TETeR e g

[ X1 Inicial [ 112 prorrogacdo [ 122 prorrogagdio em diante

18. Local da pericia
[ X] Na sede do IPREM

] Outro local (Rua, n®, complemento)

[

] No endereco residencial acima

Leito:

Quart

Data de Expedicao il

JUNHO/ 2009 W&u

Resp. pelo ‘ﬁu‘-eenchimento da GPM

Relatdrio de exame médico-pericial

Causa do afastamento do trabalho {‘Ar Fips
¢ Aidns o ) :

Histéria da doenca atual /4 "
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Parecer do médico

Carimbo e Assinatura

Senha: 1
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SR ESTADO DE SAO PAULO

'Jdm / ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93
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CNPJ 59.761.494/0001-70

Passeio Campos, 121-A Itha Solteira - SP CEP 15385-000 Fone: (18) 3742-4375 Fax: (18) 3742-4373 E-mail: ipremisa@gmail.com

Guia para Pericia Médica - GPM
Identificacdo do Segurado

|2. Nome

OMEU MARCHI

3 Data de Nascimento 4. Sexo 5. Estado Civil 6. RG 7. CPF
26/06/1942 MASC |CASADO 16871218 247.159.688-60
8. Enderego Residencial 9. Telefone

0 s O-
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Informacdes funcionais do segurado

11. Categoria funcional 12. Cargo ou fungdo - Atividade

( ) Comissdo AG. DE SERVICOS
13. Data de admissdo  [14. Readaptado

{ X ) Efetivo 16/11/1993 i 1 Nao
15. Depenéncia funcional (Umdade Administrativa)

S Gl T PR e PATIO

InformacBes sobre a pericia medlca
16. Tipo 17. Motivo da pericia
A pedido
nalidade
2] Inicial
18 Local da pericia

[ X ] Na sede do IPREM
] Outro local (Rua, n°, complemento)

] 12 prorrogacdo [ X ] 23 prorrogacdo em diante

1 No endereco residencial acima

No hospital

~_Data de Expedicio

Resp. pelo preenchimento da GPM

B : Relatério de exame médico-pericial = b
Causa do afastamento do trabalho‘/ R é Ty i Y

n,r.u ﬁ Lo

Histgria da doenca atual
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Carimbo e Assinatura
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g X ESTADO DE SAO PAULO

’J"mr ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93 I

CNPJ 59.761.494/0001-70
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Passeio Campos, 121-A Ilha Solteira - SP CEP 15385-000 Fone: (18) 3742-4375 Fax: (18) 3742-4373 E-mail: ipremisa@gmail.com

Guia para Pericia Médica - GPM
Identificacdo do Segurado

1. Matricula 2. Nome
736/6  |ROMEU MARCHI
3. Data de Nascimento 4, Sexo 5. Estado Civil 6. RG 7. CPF
26/06/1942 MASC |CASADO 16871218 247.159.688-60
8. Enderaca Residencial 9. Telefone
0 0-
10. Municipi SR
ﬂ Informacdes funcionais do segurado
1. Categoria funcional 12. Cargo ou fungdo - Atividade

( ) Comiss&o AG. DE SERVICOS

13, Data de admissdo 14 Readaptado
( X ) Efetive 16/11/1993 - | [ :1Sim [ ] N3o

15. Depenéncia funcional (Un:dade Administrativa)
( ) Outra PATIO

Informacées sobre a pericia médica

16, Tipo 17. Motivo da pericia
[ X ] A pedido
17. Finalidade =
[ ] Inicial [ ] 13 prorrogagdo [ X ] 29 prorrogacdo em diante

18. Local da pericia
[ X1 Na sede do IPREM [ ] No endereco residencial acima

[ ] Outro local (Rua, n°, complemento):

] No hospital

Data de Expedicao 1N

- Ilha Solteira

Resp. pelo prédrchimento da GPM

£ R Relatério de exame médico-pericial
‘Causa do afastamento do trabalho / SR
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Histéria da doenga atual
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Parecer do médico
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CONFORME ORIGINAL
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, HOSPITAL
==, Doencas de Notificagao Compulsoria | : DE BASE
ie Notifigue! A

NHE/HB/FAMERP Ramal 1380
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Passeio Can;pos, 121-A Itha Solteira - SP CEP 15385-000 Fone: (18) 3742-4375 Fax: (18) 3742-4373 E-mail: ipremisa@gmail.com

Guia para Pericia Médica - GPM
Identificacdo do Segurado

1. Marlcula 2. Nome

736/6  |ROMEU MARCHI

3. Data de Nasamento 4, Sexo 5. Estado Civil 6. RG 7. CPF
26/06/1942 MASC |CASADO 16871218 247.159.688-60
8. Endereco Residencial 9. Telefone

O 0O-

10. Municipio

Informagoes funcionais do segurado

11. Categoria funcional 12. Cargo ou fungado - Atividade

( ) Comisséo AG. DE SERVICOS
13. Data de admissdc 14. Readaptado

{ X ) Efetivo 16/11/1993 [::1Sim [ 1N3o
15. Depenéncia funcional (Unidade Administrativa)

e o e e PATIO

: Informacdes sobre a pericia médica

16, Tipo 17. Motivo da pericia

[ %] A pedido

17. Finalidade 5

[ ] Inicial [.] 12 prorrogacdo [ X ] 223 prorrogacdo em diante

18. Local da pericia
[ X ] Na sede do IPREM [ 1 No endereco residencial acima

[ ] Outro local (Rua, n®, complemento)

1 No hospital _Quarto

Data de Expedicdo Na

| e s
_NOV / 2000 /o=

Resp. peio"préenchimento da GPM

Relatdrio de exame médjco-pericial
Causa do afastamento do trabalho
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Parecer do médico

19 Data da pericia

1/11/2009
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SRR ESTADO DE SAO PAULO 3
m ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUNICIPAL N° 007/93 DE 23/12/93 |- e 3
: CNPJ 59.761.494/0001-70 ‘

Passeio Campos, 121-A Ilha Solteira - SP CEP 15385-000 Fone: (18) 3742-4375 Fax: (18) 3742-4373 E-mail: ipremisa@gmail.com
- rd - r -
Guia para Pericia Medica - GPM

Identificacdao do Segurado

1. Matricula 2. Nome
736/6 ROMEU MARCHI
3. Data de Nascimento 4. Sexo 5. Estada Civil 6. RG 7. CPF
26/06/1942 MASC |CASADO 16871218 247.159.688-60
8. Endereco Residencial 9. Telefone
0 O-
10. Municipio
Informacodes funcionais do segurado

11. Categoria funcional 12. Cargo ou fungdo - Atividade
( ) Comissdo AG. DE SERVICOS

13. Data de admissao  |14. Readaptado
( X ) Efetivo 16/11/1993 [ 1Sim [ 1 N&o

15. Depenéncia funcional (Unidade Administrativa)
( )Outra PATIO

Informacoes sobre a pericia médica

16. Tipo 17. Motivo da pericia
[ X] A pedido
17. Finalidade
[ ] Inicial [ ] 12 prorrogacdo [ X] 22 prorrogacdo em diante
18. Local da pericia
[ X] Na sede do IPREM [ ] No endereco residencial acima

[ ] Outro local (Rua, n®, complemento) _
[ 1 No hospital Quarto Leito
R Data de Expedicao

e

Ilha Solteira , 18 / FEV_/ 2010 G
Resp. pelo preénchimento da GPM

B Relatério de exame médico-pericial
Causa do afastarnento do trabalh

Fulin AC W,ay&(, @

i @ L AMLLM 73 //WM
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| F B Parecer do médico
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19. Data da pericia 20. CID 21.C -
18/02/2010 96274 Carimbo e Assinatura
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