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SERVIDORES DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Corretor : VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VP071d

REF.: Sinistro 1/1790/2004 93 - VIDA EM GRUFO

Seqgurado: RONALDO SOARES FREITAS

Estipulante : 51382~3ERVIDORES DO MUNICIPIO DE SAO PAULO RUB

A PRESENTE TEM A FINALIDADE DE LEVAR A0 SEU CONHECIMENTO, QUE ESTAMOS
TMPOSSIBILITADOS DE ACOLHER O PEDIDO DE INDENIZACAO POR DIARIAS DE IN-
CAPACIDADE TEMPORARIA, TENDO EM VISTA O SINISTRO NAO TER SIDO AVISADO
DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO NAS CONDICOES GERAIS DO SEGURO, PREJUDI-
CANDO ASSTIM A ANALISE ADEQUADA DO PROCESSO.

DIANTE DO EXPOSTO, ESTAMOS ENCERRANDO O PROCESSO SEM INDENIZAGAO.,

Atentamente,

ko Somchis

Victor A. C. Sanches

Sinistro de Seguros de Pessoas

Porto Seguro Vida

Alameda Barao de Piracicaba, 740 - 6° Andar
S3o Paulo - SP-CEP 01216010

Tel.: (11) 3366 8877

Fax: (11) 3366 8014

16.3016-1
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Segue anexo, documentos referente do sinistro. 4 / 4
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CAT —~ Comunicacdo de Acidente de Trabatho

Solicitagfio de Pericia Médica (02) &/ coa.

Autorizago de Pagamento '
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Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no agnardo de vossas providéncias.

Atenciosamente

ot

! SAO PAULO -

Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefdnica / TeleFax: (11) 3242 2422

e-mail: vericon@ucl.com.br
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SINISTRODE DATA DE ADMISSAQ ULTIMO DIA DE TRABALHO
[Imoate  Jiwaupez  [Jo.MH. [jZ]’ DAT. [INATURAL - DOENGA T ACIDENTE
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS tILTIMOS 3 ANOS? EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR:
PERIODO DE: / / A/ ¢ MOTIVO
DE: . A . MOTVO
D&/ A/ / __ mowO __
ESTAVA APOSENTADO? DESDE QUANDOY. MOTIVO =
BENEFICIARIOS oA .
NOME GRAL DE PARENTESCO ENDERECO TR I0ADE
e oo s &
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMAGOES DO SEGURADO EM CASO DE ACIDENTE
NOME DATA NASCIMENTO PROFISSADQ TELEFONE 65 8 /
o - 96.28 7565
DATA DO ACIDENTE HORAS LOCAL DO ACIDENTE = *

DESCREVA COMO ACONTECEU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS
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INTERVEIO ALGUMA AUTORIDADE POLICIALT QUAL?

CITE 2 (DUAS) PESSOAS QUE PRESENCIARAM O AGIDENTE QU QUE SOCORRERAM O SEGURADO:

NOME ENDERECO
NOME ENDEREGO
DATA DO PRIMEIRQ SOCORRO LOCALIDADE HOSPITAL
NOME DO MEDICO ENDEREGO
DATA DA ASSISTENCIA MEDICA, NOME DO MEDICO ENDEREGO
INFORMAR SE POSSUI OUTROS SEGURDS DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

SEGURADORA APOLICE MORTE INVALIDEZ D.MH. DT,
PELA PRESENTE, COMUNICO A PORTO SEGURO ClA. DE SEGUROS GERAIS O SINISTRC OCORRIDO COM O SRA) ___

NODIA / /

NESTA OPORTUNIDADE, AUTORIZO A COMPANHIA SEGURADORA ATRAVES DE SUA ASSESSORIA MEDICA, A CBTER DE TODO E QUALQUER MEDIC!

%%‘—”2&:93

ICOES HOSPITALARES E PREVIDENCIARIAS, QUE

AR SIGILO PROFISSIONAL.

LT

ATENDERAM AQ SEGURADQ, AS INFOHMAQQES SOBAE SEU ESTADO DE SAUDE. OS MEDICOS E/oU I.NSTITUIGOES INFORMANTES, FICAM LIB| AS DA OBRIGAGAO DE GU;
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B Qussn'os A CA.RGO nonco PERITO
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SLQCALDEPEMCMMEDICA X
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ENDEREGO COM REFERENCIAS: / C>/ 2 C‘:Q

4+ LICENGA EX-OFFICIO INFORMAR DATA DA INTERNAGAO

/ 4) B/C LICENGA COMPULSORIA ;
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LEENQAPARATRATMENI’O DE SAUDE DO PROPRIO SERVI— :
| T Armico 143 i

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

LICENGA A GESTANTE
ARTIGO 148 - . -
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ARTIGO 157

L
REFERENTE AO ACIDENTE DE___
Ess'lé% PARECER NAO SUBSTITUIADECISAO FINAL [ C°0 =% CAP.N®
A SER PUBLICADA EM DOM e ﬁ"\
CRM 5 é‘/ "L‘T_" ARTIGOD 143 .

RECONSIDERAGAO

APGS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDORIPESSOA DA FAMILIA,
CONGLUIMOS QUE

—
40 02 o, RE%URSOg;?‘W
DATA ¢ CARIMEG E ASSINATURA DO PERITO

APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA FAME-
LIA,

Oa ucENQAEbi MANTIDA CONGLUIMOS QUE:
Oa LICENGA IjngDA FOl ALTERADA PARA DIAS A CONTAR Oa LISENGA FOI MANTIDA
nﬂ?g 1 f Jg ARTIGO DATA.___/___1 [] A LICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA DIAS A CONTAR
— DE ! ! ARTIGO DATA___ [ |
CARINBO DO MEDACO PERITO GARIMBO DO MEDICO PERITO
{' : CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO MEDICO PERITO
s ATENGAO C—-REVISAORETIFICACA® [ conFirmapo [ ALTERADO
- g . [ JUSTIFICATIVA DO PARECER:
= E|  APRESENTE-SENADATA
E EHORARIO DETERMINADOS ( JDASAPARTIRDE ./ __ [/ __
e}
-+ 2|COM UM DOCUMENTO DE
¢ 5|IDENTIFicAGAD COM FOTO.
a
re § TRATANDO-SE DE DE-
o| FRINDENTE,  APRESENTE
2 | DOCUMENTO  COMPROBA- I
© | TORIO DE PARENTESCO. CATA CARIMBO E ASSINATURA
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ARTIGO 143

LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA FAMLIA™
ARTIGO 146

a A GESTANTE o
ARTIGO 148 - . *
LICENGA COMPULSORIA
ARTIGO 157

Q&ENGAPORAGIDENTEDE TRABALHOOUMOLES'I“PROFISS&O:

’ 453 * -
T oD REFERENTE AQ ACIDENTEDE___/
ESTE PARE! SUBSTITUI A DECISA e
ASERPU oo CRM . M AJé o 441-. n«%/ FiLHC
VN7 o IR,
i VAT R a ARTIGO 143 d e
; y RECONSIDERAGAO !
2 | APGS EXAMES A'QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA, DATA CARIMBO E ASSINATURA DG PERITO
u baos APOS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA FAMI-
% | concLu QU,,E iy
8
] 0l Aucenga remaTion CONCLUIMOS QUE:
& | 0 ALIGENGA NEGADA FO! ALTERADA PARA DIAS A CONTAR [ A LICENGA FOI MANTIDA
z -l
3 g\% 1 ARTIGO DATA ! [ A LIGENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA DIAS A CONTAR
< <
Z DE i ARTIGO DATA_ I___1
%" | CARINGD 0O MEBRSO PE CARIMBG DO MEDICT PERITO —
F-od ERRE 3t
E,} ¥ T . CARIMBO DO MEDICO PERITO CARIMBO DO METICO PERITO
3 rp ATENGAO € —REVISAORETIFICAGAO  [J conrirmano [ ALTERADD
& - a JUSTIFICATIVA DO PAREGER:
e e %|  APRESENTE-SENADATA
& 2 | EHORARIO DETERMINADOS ( JDIASAPARTIRDE /[ /___
% >|cOM UM DOCUMENTO DE
s | IPENTIFICAGAD COM FOTO.
- ) g\ g TRATANDO-SE DE DE-
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e ‘ AUTORIZACAO NO CASQ DE EVENTUAL PAGAMENTQ

NOS TERMOS DA LEI N° 10.214/01

SEGURADO/VITIMA: L,?oﬁ/,q /’/g S0, PBC EOFIA<

SINISTRO N RAMO: _{102-pREVIDENCIA (353-4~RCF/DC 0157 - DEPEM
080~ Art 381- arc. C183 - DPvAT 15%
- '/P ¢a// - . 188 —aAp.p. 0393 - vipA '
BUX Ao/ Qlety  Soggdx_ fedr 75< _ PORTADOR (A) DO RG
T NS fanesar oopialx Jf [ 22 /2Ge 3 B CPEN® (anexar ebpia)> Op 7823 T2 F5., RESIDENTE
N Kea SaTou s Lot 28 i ss7 L0 N 2 2 Cep DSV FO: 220 .0 7 ..
: MUNICIPI@UF?} 52 NA  QUALIDADE DE  FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO-*VALOR .” ~
- REFERENTE A INDENIZAGAO DO SINISTRO OCORRIDO EM [/ _,QUE VITIMOU T

: AUTORIZO A PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS A EFETUAR O
RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, NA CONTA CORRENTE ABAIXO INDICADA:

DE MINHA TITULARIDADE;
NOME DOTITULAR: x_ K0 s 4-foleo  Somlen Fotp s Tt

N®DOBANCO = N°DAAGENCIA» 0 /50O ccao D& 0 3 ( o

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, O DEPOSITO BANCARIO SERA RECUSADO, NAO SE
RESPONSABILIZANDO A PORTO SEGURO PELA NAQ EFETIVACAQ.

O PRESENTE INSTRUMENTO DE AUTORIZAGAO NAO SIGNIFICA QUE A PORTO SEGURO ESTARA RECONHECENDQ
EVENTUAL DIREITO DE INDENIZACAOQ, POIS EXISTE A NECESSIDADE DE ANALISE DE TODG O PROCESS0 DO
SINISTRADO. NAQ VALENDO TAMBEM A PRESENTE. COMOQ COMPROMISSO DE INBENIZACAG B OU TERMO DFE,
QUITACAQ. ) .
CARACTERIZADA A INDENIZACAO O FAVORECIDO/BENEFICIARIO DEVERA ASSINAR RECIBO DE QUITAGCAQ JUNT

CIA, PARA QUI: POSTERIORMENTE SEJA EFETUADO O CREDITO NA C ORRENTE ESPECIFICADA NESSE
DOCUME%O. / / /
SHT W/ s 30 0.?/2&0? ASS: ; i N1/ /A 24|
LOCALIDATA ’ i FAVORECIDO (A} BENEFICIARIO{A)

COM FIRMA RECONHECIDA IR Y

ASS:

DO(A) RESPONSAVEL
{nos casos de favorecido menor de 21 anos)

COM FIRMA RECONHECIDA
No caso de favorecido/beneficiirio analfabeto, deverfio assinar 02 testernunhas a rogo:

Ass, 1% ASS, 2"
Nome: Nome:
CPF: . CPF:
RG: . . RG:
COM FIRMA RECONIIECIDA COM FIRMA RECONHECIDA

OF. REG. CIVIL, P NATURAIS/TAGELIA NATAS
MARIA BEATRIZ LIMA FURLAN - &

Recanbeqo par seseliafa a firaay RONALDO SO4RES FRETTAS,
confere cos o5 gedfies aui depositades,
&0 Panlo, 2 sargo 42 2004
Es gestgav.nuxdg verdage

N, 2684k 2401 2403 TA4TA FERTHE IE
VALIDG/E/BELD DE AUTERTICIIANE § Fizgaem




’  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
EA COMUNICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT

®IEER (A EMISSAO DESTE COMUNICADO NAO IMPORTA RECONHECIMENTO DO NEXO CAUSAL)
L

T

“A - IDENTIFICAGA Q. DO SERVIDOR . i . %
""’"“EQO el olo 5110/\/5 CA Lui*o&— RF SS_L’JQ @)
————————— CARGO OU FUNGAQ — ~= — — — — . T PADRAG - REFERENCIA IDENTIDADE (RG34
i Oy
Guokdo Lrurb LlE- | L3 (YR 29 BT R
CATEGORIA FUNCIONAL | COD. ENDEREGAMENTO | HORARIO DE TRABALHO | SEXO EST CIviL DATA DE NASCIMENTO ™ |-
é}(LLA'JO 33.20.100.51 13008 0} od Nee [Los. QG111 S8 |-

45 Rk . Pi\,\ligw‘o Thecse olo 5»-"-2‘//& N P fanoar
C.EADE de\_, VO-M.‘&@’ v S cer 590 So .30ATEL () .
B - IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE LOTAGAO. ‘
GECRE”R"‘M‘)M\_A‘YQP/ Sto A M ACo Ukbozerzo, - S
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