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Sd3o Paulc, 02 de Abril de 2004.

002073/2004

PREFEITURA MUNIC DE SAO PAULO

. Corretor : VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VPO71J

o

REF. : Sinistre 1/703/2004

Segurado: ROSELI ALVES DE DEUS

93 - VIDA EM GRUPC

Estipulante : 51382-PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO

INFORMAMOS QUE NEO TEMOS COMO ACOLHER AO SEU PEDIDO DE INDENIZAGRO,
ATRAVES DA GARANTIA DE "DIARTAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIAM, coM
RELACAO A0 EVENTO DE 05/02/04, POIS A PATOLOGIA APRESENTADA ESTA
DIRETAMENTE RELACIONADA COM A DO SINISTRO NO. 3795/03 DE 06/06/03, NO
QUAL INDENIZAMOS © LIMITE DE DIARIAS POR EVENTO.

-

A NEGATIVA DA INDENIZACRO ESTA FUNDAMENTADA NAS CONDICOES GERAIS DESSA
CLAUSULA, A QUAL TRANSCREVEMOS ABAIXO:

"LIMITE DE DIARIAS

£ A QUANTIDADE MAXIMA DE DIARIAS A QUE O SEGURADO FARA JUS, A CONTAR
DO 16 {DECIMO SEXTO) DIA DA DATA DO AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS, POR EVENTO, CORRESPONDENTE A 60 (SESSENTA)DIARIASH.

ASSIM SENDO, ESTAMOS ENCERRANDO O PROCESSO SEM INDENIZAGRO.

Ate ernkce,
ﬁwm e i,

Marcia Ferreira
Sinistro de Sequros de Pesscas

Porto Seguro Vida

Alameda Barao de Piracicaba, 740 - 6° Andar
S&0 Paulo - SP - CEP 01216-010

Tel.: (11) 3366 8877

Fax: (11) 3366 8014

1630161,
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880 Paulo, U2 ae Abzil de 2004,

002073 /2004

PREFEITURA MUNIC DE SAQ PAULO
Corretor : VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VPO71J

REF.; Sinistro 1/703/2004 93 « VIDA EM GRURQ #

Segurado: ROSELI ALVES DE DEUS i

Escipulante : 51382-PREFEILTURA MUNICIPAL DE SAOQ PAULO

INFORMAMOS QUE NAO TEMOS COMO ACOLHER AQ SEU PEDIDO DE INDENTZACAD
ATRAVES DA GARANTIA Di "DIARIAS DE INCAPARCIDADE TEMPORARIAY, CoM
RELAGAD AO EVENTO DE 05/02,04, POIS A& PATOLOGIA APRRESENTADA ESTA
DIRETAMENTIE RELACIONRDA COM 4 DD SINISTRO NO. 3795/03 DE 06/06/03, NO
QUAL INDENIZAMOS O LIMITE DE DIARIAS POR EVENTO.

A NEGATIVA DA INDENIZACAO ESTA FUNDAMENTADA NAS CONDIGCES GERAIS DESSA
CLAUSULA, A QUAL TRANSCREVEMOS ABAIZO:

"LIMITE DE DIARIAS

E A QUANTIDADE MAXIMA DE DIARIAS A QUE O SEGURADC FARA JuUS, A CONTAR
D0 16 (RECIMO SEZXTO) DIA DR DATA DO AFASTAMENTO DR  SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONALS, POR EVENTO, CORRESPONDENTE A 60 (SESSENTA)DIARIASY,

ASSIM SENDO, ESTAMOS ENCERRANDO O PROCESSO SEM INDENIZACEOS.

m—. ent:c.
Ao

Marxgia Fexreira Porto Sepure Vida

Sinistro de Seguxos de Pesgcas Alameds Bardy de Piragivilia, 740 - 8% Andar

830 Paulo - 8P - CEP 01216010
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S&do Paulo, 17 de margo de 2004

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DEPTO, SINISTRQ VIDA

/ W/ pespavondns

REF.SIN .:PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO
ROSELI ALVES DE BEUS (COMPLEMENTO)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

» Relatdrio Médico

Atenciosamente

SAO PAULO
Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Centra! Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
: e-mail: vertcon@ual.com.br
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] . HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

DATA: 04/02/2004 HORA: 17:29
SETOR: 05 - ORT/TRRAUMA - FUNCIONARIO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME/ ROSELI ALVES DE DEUS DOC: RF547112501
IDAPE: 40 ANOS MASC: 26/08/1963 SEX0: FEMININO
ENYERECO: R SGTO HERMINIO AURELIO SAMPAIO NUMERO: 210
CEMPLEMENTO: BAIRRO: J SAMPAIO
MUNICIPIO: SAO PAULQ UF: SP CEP: 03977-220
NCME DA MAE: ROSA ALVES DE DEUS

RESFONSAVEL: © PROPRIO-RH 260 932 TEL: 6110-8076
LOCAL DE PROCEDENCIA: SAPOPEMBA

MOTIVO DO ATENDIMENTO: TRAUMATISMO JOELHO E/QU PERNA .
CASCO POLICIAL.....: HAO PLANO DE SAUDE: SIM TRAUMA............ : NAO
ACID. TRABALHO...: I VEICO DE AMBULANCIA: NAO

tm————— A e e e e 4 e ot ¢ e S e e e e = e = e = = ————— - - - —— - - +
I PA: { X mmHg ] PULSO: { ] TEMP.: [ 1 |

EXAMES COMPLEMENTARES: [[] RATO X [ T SANGUE [ 1" URINA [ 1 TC

(o [ ] LIQUOR [ 1 BECG { 1] ULTRASSONOGRAFIA
+—--——-—---——-'- ————————————————————————————————————————————————————————————————

} DATA DA SAIDA:

+ ALTA: [ ] DECISAOQ MEDICA { 1 A PEDIDO [ 1| A REVELIA

' i ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO :
i INTERNACAO NO PRCPRIO HOSPITAL (SETOR):
I
I

S

H
i
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : !
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ) APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.]|

80 Awes_biounns:

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATUR}Y E CARINBY DO MEDICO
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Séo Paulo, 12 de Margo 2004

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.:PREFEITURA MUNICIPAYL DE SAC PAULO — SUB 51382
ROSELI ALVES DE DEUS
(complemento)

Segue anexo, docwmentos referente ao sinistro.

» *Relatorio Médico - -
» Carta explicativa — envio de relatorio médico relativo ao acidente ocorrido anteriormente
» Declaragiio de afastamento

> Protocolo de requisi¢@o de Laudo Médico

» Comprovante de Residéncia

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

/23’%70 ;2/0 /ﬂf:!;f@

Atenciosamente H 6 P M
sviave €M 1%3/& )

| Q.
?@@@J

sAo PAULO
Rua Tabalinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
e-mail: vericon@uol.com.br
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DECLARACAO

DECLARAMOS A QUEM POSSA INTERESSAR QUE
ROSELI ALVES DE DEUS RF 547.112.5.01 LOTADA
NESTE CE.L JARDIM ADUTORA ENCONTRA-SE DE
LICENCA MEDICA ACIDENTE DE TRABALHO NO

PERIODO DE ( 05/02/04 A 25/03/04), CONFORME
 SEGUE DOCUMENTACAG EM ANEXO,

SAO PAULO;09 DE MARGO DE 2004,

%{‘i‘l’d{p}t gg. €
CEiJd. Adutora
R.F.535.221.50
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Local Uso = ”Innu“u!nllalunumlul||u||"lm"||ll gg\acgli?;?%xr’?atal 610155p
11000 RESIDENCIA ===0x CTC MOOQCA/SPMPL 2 04013070935
==+ ROSELl ALVES DE DEUS
Telefone DV NRC =3 R HERMINIO A SAMPATO, SGT 210
6110-80760 7 04013070935 =—=" 03977-220 CJ ML M DE MORAES 5 PAULO - sp
Totalda Fatura  Vencimento  Mas . == Vanclmento
Central de Atendimento a Clientes: 7280000738001810000029601410140104 =
0800 771 5104 D:
SERVICOS VALOR (R$) L‘Jl
Servico Medido 198 Pulsos 11,78 Atengédo: =
35? natlswa Mensal 3%.% D'
utros Servigos fcai u
Chamadas Locg.i_s a Cobrar _ L 5.74 A TBAEfgnlczg'fomzq & -
Chamadas Locais' Celular/Mével Especiali zado/Pessoal 15,19 € acordo com 1
Chamadas de Longa Distincia Naci onal Telefonica - 15 0,79 regulamentacgio da y
Anatel, as chamadas para =
e telefones iniciados por 7, 8
e 9 sdo destinadas a B
teminais méveis, sendo . ™
’ . detathadasemconta ) |
telefbnica e terdo
. tarifacdo especifica, As
chamadas para telefones
iniciados por 2, 3,4,5¢e 6
580 destinadas para
telefones fixos. Para
informagdes sobre precos
TOTAL A PAGAR 65,50 e tarifas consuite. -
www.telefonica.com.br.
Contribui¢io para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nao repassada
As tarifas, ) ———
ég:t{g&t}_:ut?w{gmto apds t? vengimento implica na cobranga de multa da 24 e Juros de 1% a0 mis, imcluidos am Pode confiar =
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Vertcon Seguros
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De: ~_ “?® <sinistro.vida@porto-seguro.com.br>

Parar=” ' <vericon@uol.com.br>

Enviada em: sexta-faira, 5 de margo de 2004 16:52

Anexar: InterScan_SafeStamp.txt

Assunto: SIN VG 703/04 - SEG. ROSEL! ALVES DE DEUS
Boa tarde!!

Para que possamos dar continuidade na andlise do processo, solicitamos
providenciarem;

- Relatdrio médico com data do 1° diagndstico ¢ se existe correlagdo com-

a entorse sofrida.em junho/2003; ,

- Declaragfo da repartigiio onde trabalha informando o hltimo dia gk, i  s8V*°"
trabalhado;

- Comprovante de residéncia da segurada;

- Autorizagio para crédito em conta corrente bancaria do segurado em

caso de indenizagdo.

Sinistro Vida
souetsl Y Sppmwen o, oGO3 /09 26 574
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AVISO DE SINISTRO DE VIDA EM GRUPO

.. E/OU ACIDENTES PESSOAIS
€ > . INFORMAGOES DO ESTIPULANTE
ESTIPULANTE/EMPREGADOR APOLICE N
¥ A X ~
SEGURADO / . ) \ l DATA ysuysrr? PROFISSAD ESTADO CIVIL
SINISTRO Dj )L%QJ)\ m’(}&' g.?t.lSLA\A ﬁ‘ﬁECA)DMISSAOé :3 ULTIMO DIA DE TRABALHO | ULTIMO SALARIO
Owoare  [wwaupez  Comi Aloat, [ naTURAL- DOENGA [ ACIDENTE

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? ———. EMGASO AFIRMATIVO INFORMAR:

-

PERIODO DE: / / A___f [ MOTIVO
OE:i ./ /A /[ /. MOTWO

OE S /A S /. MOTIVO

ESTAVA APOSENTADO?. DESDE CQUANDD?. MOTIVO _
) ) BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR

INFORMAGOES DO SEGURADO EM CASO DE ACIDENTE

= T 7eli2 0743 Bl R0 tek

DAD)

PATA DO ACIDENTE HORAS LOCAL DO ACIDENTE

DESCREVA COMO ACONTECEU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEGUENCIAS

Con !varnﬂ_, JLINCUOATD _ciciien, 5 fagmp@n

INTERVEIO ALGUMA AUTORIDADE POLICIAL? QUAL?

al%‘r(lsUAS} PESSOAS QUE PRESENCIARAM O AGIDENTE OU QUE SOCORRERAM O SEGURADO:

NOME ENDEREGC
NOME - ENDEREGQ
DATA DO PRIMEIRD SOCORRO LOCALIDADE HOSPITAL
KOME DO MEDICO ENDEREGO
OATADA ASSISTENCIA MEDICA NOME DO MEDICO . ENDEREGO
INFORMAR SE POSSUI QUTROS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADCRA APOLICE MORTE INVALIDEZ D.MH, DT

PELA PRESENTE, COMUNICO A PORTQ SEGURO CIA. DE SEGUHOS GERAIS O SINISTRO QCORRIDO COM O SA.(A)

— NODIA / .
NESTA OPORTUNIDADE, AUTORIZO A COMPANHIA SEGURADORA ATRAVES DE SUA ASSESSORIA MEDICA, A OBTER DE TODO £ QUALGUER MEDICD, INSTITUIGOES HOSPITALARES £ PREVIDENCIARIAS, QUE

ATEND AD SEGURADO, AS INFOHMAGOES SOBRE SEU ESTADO DE SAUDE. OS MEDICOS E/OU INSTITWNGOES INFORMANTES, FICAM LBERADAS DA OBRIGAGAD DE GUARDAR SIGILO PROFISSIONAL
Lﬁ’) |
-~ . »
N D, OS Fouttieng 04 Z2anat. (Wartd o 0oh

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO ETOU RESPONSAVEL

¥ —— -
L L R
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO ) Ca PEDIDO .
SOLICITAGAO DE PERICIA MEDICA : CJ “ex-orrlcio
1a. memu-:cacno DO SERVIDOR (OBRIGATOR!O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS) SENHA
1+ NOME T
R A?j m 6 - ESTADO CIVIL
2 REGISTRO FUNCIONAL 3 - DATA DE NASCIMENTO[ 4 - COR 5.8EX0 . v
o &3 1@ RESY mﬁn DOl IS

E&ﬁf“%ﬁ%ﬁm@ CALPARE 80

9 CODI O DO GO/F NCi AFUNClONN.
lgg 6&&0 E "‘. R

12 - UNJDAD:: DE LOTAGAO

CRo JARDXY ADUZGRA

13- cén Eqé o&ggaascmemo

C%iz,f:‘ﬁi%ﬁ

15 - LICENGA “EDICA 16 ULTlMA LICENGA - DATA E NYDE Dw»s CONCEDIDOS )

O iiciar id PRORROGACAQ WOM 2@@5%333 .@S_AD _ -
17 - ESTA LICENGA DESTINA-SE: - [79 A0 SERVIDOR Lla DEPENDENTE

¥
NOME DO B PENDENTE GRAU DE PARENTESCO
/AT '
CEl Jd. Aduloia

€3 , 62, 208h ‘
DATA ASSINATURA DO SERVIDQR CARIMBO £ ASSINATURA DA CHEFIA A
B - QUESII0S A CARGO DO MEDICO PERITO L e

1 E5TAQ SERVIDOR INCAPAGITADO PARA Q TRABALIO?
sz i Owo

2 - PAREGER CONCLUSIVO

O CONTRARIO A CONCESSAO DE LIGENGA

AVORAVEL A coucsssAo.DE -
Tl o

Lo l\ e
) DlAS OE LICENGA '

3. Lorm DA PF.’RICIA MEDICA -

O DLMED Dlwsey mp poMciiAr [ ouTRbs

Ewi?:?ecocgzsnj%s &.{” 2 g /@ /@"1

4

( v._" { . A

TVIA- DEMED 2*VIA.DRH 3°vis . UNIDADE DG SERVIDDR

§. ENQUADRAMENTO LEIN® 8.989/75

’LICENQA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO SERVIDOR
ARTIGO 143

O
O
3

LICENGA POR MOTIVO DE DOE NGA EM PESSOA DA FAMILIA
ARTIGO 145

LICENGA A GESTANTE
ARTIGO 148

LICENGA COMPULSORIA
ARTIGO 157

C3eenca por acipenTe oe TRABALHO OUMOLESTIA PROFISSIONAL,
REFERENTE AQ ACIDENTE DE / /.

/] . . C.AP. NV
; ' ARTIGO 160

4 - LICENGA EX-OFFICIO INFORMAR DATA DA INTERNAGAD

K A

E]
ESTE P ER NAO SUBSTITUI A DECISAO [CID -~ & J o 2’ SN /
FINALA FUBLICADA EM DOM AL - / i

@ CRM ‘j "—‘4’ or ] DATA
L

TR RECONSIDERAGAD _
APOS Ex%s A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA; { APOS EXAMES A QUE SUBMEYEMJS O SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA,
CONCLU QUE: CONCLUIMOS QUE: "

Cla LICENG FOIMANTIDA -

Oa uc@gﬁ NEGADA FOI ALTERADA PARA
DE ﬁ_. J ARTIGO

j_ i85
DATA ' e

i

& .

DIAS A CONTAR

CARIMBTDﬁEnTo PERITQ

ALICENGA FOIMANTIDA
A LICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA

DE / J ARTIGO
'

DIAS A CONTAR

DATA

-

CARIMBO DO MEDICQ PERITO

CARIMBO DO MEDICO PERITD CARIMBO DO MEDICO PERITD

v
ATENGAOD

C - REVISAOIRETIFICAGAD [J conrirmano

[ aLrerano

= APRESENTE-SE NA DATA

E HORARIO DETERMINADOS
COM UM DOCUMENTO DE {

JUSTIFICATIVA DO PARECER:

IDENTIFICA(;:’\O COM FOTO.

= TRATANDO.SE DE DE-
PENDENTE, APRESENTE
DACUMENTO COMPROBA- |.
TORIO DE PARENTESCO,

031930 00 ¥203% ¥VIIONVHD

) DIAS A PARTIR DE / /
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