SANTOSSEGUROS

Recibo de Indenizacao de Sinistro
RECIBO N°: 2005/1

N° do Sinistro N° da Apdlice Ramo pagamento Data da ocorréncia
1009300013873 1009300000086 'VIDA EM GRUPO Indenizacao de Sinistro 04/08/2004
Sinistrado
AZENILDO ELIAS DE MORAIS
Nome do Estipulante
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOPAULO
Corretor N a - -
VERTCON ADM CORR DE SEGS DE VIDA
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia — Ne do ch:zque Data de Emissdo
1-BRASIL 3344 0002387 17/02/2005
Valor do cheque R
R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficiario o o
MARIA SOARES DE LIMA MORAIS
RG N° . Data Expedicio . Orgdo Emissor .

5 I OUTRAE_I!\I_FORMACGES_

_ DECLARACAO

R_ec;ebi da Santos Segur_adora_ S.A., a importincia mencionada acima, referente a liquidacdo total / parcial de Indenizat;éo- dé
Smlst_ro do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacao do valor ora
recebido da Santos Seguradora S.A., para nada mais reclamar com relacio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em qualquer

época.

Local e Data

OBS: Devolver protocolado pelo(a) beneﬁciério(a)

Assinatura

b srion Soonenr Ao Lm.-ﬂo,p ,

Av. Paulista, 967 - 1° Andar - Ed. Sdo Miguel - Bela Vista SP - CEP: 01311-100 - PABX: 11 3269-6300



/

VaRreon
Suguros
S#o Paulo, 11 de Janeiro de 2005 .
Astox
SANTOS SEGUROS
DEPTO. DE SINISTRO VIDA.
F.SIN.: FE NI AOQ PAULO

AZENILDO ELIAS DE MORAES (COMPLEMENTO)

709142 Bozd gy

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

V73S YHOOYENO3E SNINYS

» Copia Autenticada do RG e CPF da maée do segurado :Maria Soares de Lima Morais

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

Atenciosamente,

VERTCON ADM. E CORRET. DE SEGUROS
JOSE RODRIGUES BRANDAO

Rua Conselheiro Crispiniano, 139 — 10° andar — Sala 101 — Centro — Séo Paulo — SP
CEP. 01037-001 — Fone (11) 3219-1008 — vertcon@uol.com.br
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SANTOSSEGUROS

ra )mzﬂ»m.,
R3 B.000, 00 dua 8/11 /O‘f

WOK

Sio Paulo. 25 de Outubro de 2004.

A
VERTCON CORRETORA DE SEGUROS
SAO PAULO - SP

Ref.: Processo de Sinistro de Morte Natural - 1009300013873
Segurado Sinistrado — Azenildo Elias de Morais
Estipulante — Prefeitura Municipal de Sao Paulo
Apélice n° 100.93.000.00086 Sub Grupo 01

Prezados Senhores,

Informamos que estamos liberando a parte cabivel a esposa do sinistrado (50%), ¢ para
pagamento da parte destinada 2 mée do sinistrado, favor enviar:

e RG/CPF da Sra. Maria Soares de Lima Morais (copia autenticada).” M® rosmd e

No aguardo das providéncias e a disposi¢io para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

e

SANTOS SEGURADORA S/A
DEPARTAMENTO DE SINISTRO VIDA

Av. Paulista, 1842, 5" andar

Ed. Cetenco Plaza - Torre Norte

CEP: 01310-200 - S3o Paulo - SP
Fone: 11 3269-6000 - Fax: 11 3269-6070



Sio Paulo, 29 de Setembro de 2004

SANTOS SEGUROS

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO SUB-51.382
AZENILDO ELIAS DE MORAES (COMPLEMENTO)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Laudo Medico (03 Folhas);

» Declaragdo Medica ;

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

Atenciosamente,

Cied)

DS
VERTCON ADM: E CORRET: DE SEGUROS
JOSE RODRIGUES BRANDAO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

o | IHIIIIHE

¥ i i SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA URBANA
& ‘““un" ‘s DIVISAO TECNICA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACAO

R ST P

Declaramos para os devidos fins que o Senhor(a) AZENILDO ELIAS ¥
DE MORAES, portador do Registro Geral 3365973 CPF 614.958.244-20 ; i
trabalhou nesta Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Tendo iniciado
exercicio em 29/10/1992, Categoria Efetiva exercendo a Jungdo de Guarda
Civil Metropolitano — GC 03D, Registro Funcional 653.188.1.00.

Declaramos ainda que o servidor teve seu ultimo dia de exercicio na

fungao em 03/08/2004, devido a ébito em 04/08/2004, ndo constando em seu i
prontudrio apontamentos de Licengca Médica até a data do ébito. 4

SAO PAULO 29 de setembro de 2004.
Local e dora

WO, /)

Assinatura e -Wq. ge-responsavel pela unidade de pessoal

SILVIA OLIVEIRA ESPOSITO
Coordenadora
SMSU / DTRH

Rua: Augusta, 435/437 - 6° andar - ConsolagGo - Cep. 01314-.001 — 3124-515- 5150

]



~ SANTOSSEGUROS

A
VERTCON CORRETORA DE SEGUROS
SAO PAULO - SP

Ref.: Processo de Sinistro de Morte Natural
Segurado Sinistrado — Azenildo Elias de Morais
Estipulante — Prefeitura M unicipal de Sao Paulo
Apélice n° 100.93.000.00086 Sub Grupo 01

Prezados Senhores,

Para que possamos concluir andlise do sinistro em referencia, solicitamos enviar 0s
seguintes documentos:

e Laudo médico complementar com um breve histérico da doenca hipertensiva, que 0
segurado era portador, informando a data do diagnéstico e tratamentos que vinha
realizando.

e Declaragio do 6rgio que trabalhava informando o ultimo dia trabalhado e periodos de
licengas médicas, com os respectivos diagnésticos, ocorridos nos ultimos 12 meses.

No aguardo das providéncias e a disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

SANTOS SEGURADORA S/A
DEPARTAMENTO DE SINISTRO VIDA

Rua Hungria; n° 1.100 - Jd. Paulistano - CEP - 01455-000 - Sdo Paulo -SP - PABX: (11) 3818-3000
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Vertcon Seguros
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2 "Miler Marques” <miler.marques@santosseg.com.br>

Para: <vertcon@uol.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 27 de setembro de 2004 19:20

Assunto: Sinistro de Azenildo Elias de Morais - Pref. Municipal de S&o Paulo
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-, Para que possamos dar continuidade a andlise do sinistro, solicitamos enviar:

(%,
1]

2 1. Laudo médico complementar com um breve histérico da doenca hipertensiva, que o segurado ¢ra
portador, informando a data do diagnéstico e tratamentos que vinha realizando.

2. Declaragéo do 6rgéo que trabalhava informando o dltimo dia trabalhado e periodos de licencas
médicas, com os respectivos diagnésticos, ocorridos nos ltimos 12 meses.

A

No aguardo,

Miler Marques
Santos Seguradora
Sinistro Vida

Fone (011) 3269-6357 - Fax (011) 3269-6372
miler.marques@santosseg.com.br

Esta mensagem e seus anexos podem conter informacoes confidenciais ou privilegiadas, se voce
nao e o destinatario dos mesmos e nao esta

autorizado a utilizar este material para qualquer fim, solicitamos que voce apague a mensagem e
avise imediatamente ao remetente. O conteudo desta

mensagem € seus anexos nao representam necessariamente a opiniao e a intencao da empresa, nao
implicando em qualquer obrigacao ou

responsabilidade por parte da mesma.

This message may contain confidential and/or privileged information, if you are not the addressee
or not authorized to receive this message for any

purpose, please advise the sender immediately by reply e-mail and delete this message. The
contents of this message and its attachments do not

necessarily express the opinion or the intention of the company, and do not imply any legal
obligation or responsibilities from this company.

~{

UCI_')"_CLTL Com | Q,PD JUC do- JOW
com Damio. 28/09

(0K . Tt ansoada )

28/9/2004



VERTCON
g w0 SEGUROS

Sao Paulo, 08 de Setembro de 2004

SANTOS SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: PREFEITURA MNICIPAL DE SAO PAULO
AZENILDO ELIAS DE MORAIS (MN)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

Aviso de Sinistro;

Declaragéo do Hospital (Original Autenticado);

Certiddo de Casamento (Xerox Autenticada);

Demonstrativo de Pagamento(02 Folhas);

Comprovante de Residéncia ( Xerox Autenticada);

RG e CPF (Xerox Autenticada)(AzenildoElias de Moraes)(Aparecida Geronimo da Silva);
CPF (Aparecida Silva Moraes);

Certiddo de Obito;

¥ooNOYE NN VYN

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

i s oud »., LTS Bl %
i {4 SET 2004

SAO PAULO

R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Centro - Cep: 01037-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3219 1008
e-mail: vertcon@uol.com.br



"REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO

2° SUBDISTRITO - LIBERDADE
COMARCA DA CAPITAL - ESTADO DE SAO PAULO

%ww/é/o Yolloso dos Tandos

Oficial Registrador

CERTIDEO DE SEITO

CERTIFICO qgue as fls. 018 do livro C-253 de Registro
de 4bhitos. sobr o numero 151288, conforme declaracio nQ@
DZ29701HEN expedida pelo Servigo Funerario db Municipio de S3o
Faulo, encontra-se o assento de WIENILDOLELIASHDEYMORATS,
falecido npo__dia quatro de agosto de dois mil e guatro
(Q4/08/2004), &s 20 horas e 30 wminutos, no Hospital do
Servidor Fuablico Municipal, neste Subdistrito, do' sexo
masculino, RG n@ 29.480.162-5—/, guarda civil metropolitano,
natural de S3¥o José do Campestre - KN, nascido no dia 01 de
outubro de 1967, residente e domiciliado & Rua Floresta Azul,
700, casa 07, Jardim Danfer, 5%o Faulo,| SF. com 346 anos de
idade . estado civil casado, filho de ANTONIO ELIAS DE MORAIS
e de MARTA SOARES DE LIMA MHORALS.

Foi declarante a esposa, sendo o atestado de ébito
firmado pelo Dr. Nuno Cesar Landaraf Figueiredo da Hilva, CRM
44.341, oque deu como causa da morte: acidente vascular
cerabral hemorranico, hipertensio arterial sistémica. 0O
sepul tamento foi realizado  no Cemitério 5%co  Fedro. nesta
Capital. :

Fegistro feito em nove de agosto de dois mil e
quatro.

Dbﬁ@rvag?:“
Deixa bens. NEo de

Era casado com AFARECID
testamento.
0 referido é& v
B%o Fauwlo, 11

SILva MORATS.

lage & dou fé,
aprosyo de 2004,

e
e O

a“LgMéEEQEB§TSEFD /
3 LAERTE EM:iLIgf DE MORAES
Ezscrevente ‘torizado
/
. ISENTA DE EMOLUMENTOS ! LAGRTE GMILIO DE WORAES
LEI 9534/97 ESCREVENTE AUTORIZADQ

Dipitado por:
. EfEEIE_Eﬂé——-r<: MORAES r

UFILIAL UE REGISTRO CIVIL F. NATURAIS DO 20 SUBDISTRITO - LIBERDADG
Kus Tamandaré, 768 Tel: 3708 7897 F REINALDO
--------------- VALIDD SOMENTE COM LD DE AUT
Reconheco. por semelhanca, a firsa fgpra de: LJERTE EMILIO DE
Sio Faulo, 17 de|Roosto de Fo04.
Ea testsmunho | . da vdrdade.

Gisele Soares Fodriques Rernabdes - Escreenfe Substituta
» Freco da firea R$.2.23 Iel valor) | Tetal 2,25 !

N\

Lem—

’

B | iberdade - Sdo Paulo/SP - CEP: 01525-000 - Fone: (11) 3208-7897 - site: www.registroliberdade.com.br
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o PSORT U ALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL =R Rea(=R
B rccisTRo DATADE B
B GERAl X EXPEDICAO
: 29.480.162-5 23/0UT/92
& ~owE .

AZENILDO ELIAS DE MORAIS
f "°ANTONID ELIAS DE MORAIS
E MARIA SOARES DE LIMA MORAIS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

® 5. J0SE DO CAMPESTRE - 01/0UT/1967

B Ridd oricem
1 PAULISTA-PE W
PAULISTA
~ CN:LV.A%9 /FLS.89 /N.Q59569
o e LT 7 mtm..,»...rr.....f SERETER, Tk :
e Bl L EsINATURA DO DIRETOR i
CERN'Y 116 DE 29/08/83 R
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POLEGAR DIREITO

" INNYG NOLIIBNND OQNYIIN OY3VILILNIAI 30 OLNLLSNT ;
Q—. ¥OMBNd YANVHNOIS va VINYLIWI3S
01Nvd OYS 30 0Qvis3

TISYEE OC YALLYY3A3d vIIM8NcIY  KIbale baapr (w)s

iy
B

8- 5]

s

W T sy 1
i

T T

-y

FOES T orenssystO I

T svOISH $YOSSHd 30 ousvava
..._.-u.g& .—_a:qnq_-_ﬁsmm.




fir Fehnkicait wy .
[elecomunica pindo Sao Paulo S.A. - TEI.ESP By P

4 Martinieng de Corval, 851 - Bela Vita DEMONSTRATIVO DE DESPESAS cle / UG
L e g DOCUMENTO PARA PAGAMENTO

mﬂd 108.383.949.112 CNPJ/MF;: 02.558.157/0001-62
G e ittp://www.telefonica.com. br

754.773
— I Cx Postal 6101!
Local Uso e =y IIIIIIII"IIIIl'IIII"IIII"llllll""llllll'll g;‘a%:il;—’o -
11000 RESIDENCIA ——" CTCMOOCA/SPMPL 2 0408329
=== AZENILDO ELIAS DE MORAIS
Telefone DV NRC =——=32 R__ FLORESTA AZUL 700 Cs 07
‘ 30" 9 04083290179 =——° 03729-010 VL SILVIA S PAULO
Total da Fatura Vencimel Més = Venciment
Céntral de Atendimen 72800007380313400000284117101407
3 4 ‘l
SERVICOS ‘ VALOR (R$) » i}
servigo Med;:do : 313 Pulsos %i ']5"1‘ Acesse - e
Assinatura Mensa g 4 -~
chamadas Locais a Cobrar - 0,30 www.incluido.com.b
Chamadas Locais Celular/Mével Especializado/Pessoal 31,79 : 3
e conhega os projeto:
de inclusé&o digital do
- eanesa i - : : -Grupo Telefdnica que
estao levando &
comunicagado atraves
do futuro e o futuro
atravésda |
comunicagao.
TOTAL A PAGAR 88,84
Contribuig¢do para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada
as tarifas.
:g‘m;lnuo pagamento apdés o vencimento implica na cobranga de -ulu de 2% e juros de 1% ac més, incluidos em Pode Conflar
C:ﬁ?itgmllmagio v.\g:m:uo serdo b.l.orad.n as chamadas originadas de telefones com contas ndo pa- l AT L] de
2‘76- P mt.zfin:qlo m:::.o s contas nido pagas,poderdo ser contestados em até 5 dias lteis . @ :?m;m
0s cdédigos de selegdo das prestadoras de Longa Distdncia sdo: 1’E.| ;:‘i‘lefén.\ca 23-Intelig B9-Vésper 21-Embratel INMETRO ::';: credenclada pelo inmetre.

Disqu . CHEGOU A NOVA SECRETARIA DIGITAL TELEFONICA,
O SEU RECADO CERTO E GARANTIDO.

Para saber se tem recados, é sé tirar o fone do gancho e

ouvir: "Vocé tem mensagens". E para resgatar,

digite: *15+DDD (sem 0). Ligue 0800 101515 e aproveite .

a promogado de mensalidade GRATIS até 31/08/04. :

i 00000010 .
CTIm R e e ren ann ST RN FRin eewm anm een e

L6p3070 104 D68 U00791 88,540 (RO}

O Recbo sé sera valido com autenticagiio ou apresentacio do extrato bancério




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

CEMONSTRATAVD

L vOo D AMENTO [Rerentncia
DEMONSTRATIVO E PAG 07704 26 068-1
C.G.C. 46.392.130/0003-80

NOME REGISTRO FUNCIONAL
AZENILDO ELIAS DE MORAIS 653188.1.00

[CATEGORA AQ P. o

“"EFETIVO GCM M 732.001.9 | QPGO1D

[T#0 DE PENSAD BANCO AGENCIA 1 [conTa (200 ENDEREGAMENTO |
BANESPA| Iml - ” 01.“9990452 g 33.10.006

[FUBSTITIAGAD 7 DESIGNAGAD 7 NOMEAGAD

cODGO DEICRICAD QUANT, VEMCRMENTOS DEICONTOR
0002 PADRAO DE VENCIMENTO/SALARIO | 301 "479 09

0032 GRAT,REGIME ESP.TRAB.POLICI 30 2

0042 ADICIONAL 2.QUINQUENIO:

AUXILIO-REFEICAD
AUXILIO TRANSPORTE
“ATUALIZ MONET. = DE
“AUXILIO-REFEIC
CONTRIB. AUXILIO TRANSPORTE
IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
ATUALIZ. MONET. = DEBITO
AUXILIO-REFEIC
INST.PREVID.MUNIC
04-CONTRIBUICAD B
' 04-CONTRIBUICAQ :
“HOSP. SERVIDOR PUBLICD;MUNIC.
06-CONTRIBUICAO
| BANCO B.M.G. S/A

f EMPRESTIMO PESSOAL 11

| ASSOC." SERVIDORES MUNICIPAIS
66-MENSAL IDADE

TOTAS
llﬂ.ln &~ :W'l.q

coNfINUA

MENSAGEM
"21 DE AGOSTO(SABADO): VACINE SEU FILHO
CONTRA A POLIOMIELITE E O SARAMPQ"

0 ALGARISMO DO MILHAR DOS CODIGOS DE PAGAMENTO / DESCONTOS REFERE-SE A :

0 - PAGAMENTO DO Mmé3 3 - DESCONTO DO MES & - DESCONTO DO MES CONTIGNATARIOS
1 - PAGAMENTO DE MESES ANTERIORES 4 - DESCONTO DE MESES ANTERIORES 7 - DESCONTO DE MESES ANTERIORES CONTIGNATANOY
2 - ESTORNO DE DESCONTO S - ESTORNO DE PAGAMENTOD 8 - EITORND DF CONSIGNAGAD
FAUTENTICACAO \
@ o Original FL. 1/2

Autenticidade \




/" " REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

" OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO
| 3.°SUBDISTRITO PENHA DE FRANCA

COMARCA DA CAPITAL - ESTADO DE SAO PAULO 1
| Ariel Xavier de Oliveira i .
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL ' 11 3

Certi dmg,g__gg_mggggm,@m ,

hﬂﬂ?rﬂ?ﬁﬁj CPLLED i LRV o ] B2l de reagistros de i
casamentos, as  fls. 121e sob numsro 16991, vaerifigueil constar .
que no dia ogito de marco de mil novecentos e noventa e sete /-
(08/03/1997). foi [realizado o casamento de AZENILDO ELIAS DE -
MORAIS com APARECIDA JERONIMO DA SILVA, contraido perante o MM.

Juiz  de Casamentos, De. Carlos Conte & as testemunhas que

constam de Lerno. ‘ /

Fle nascido  em $%3o Joséd de Campestre, RM, no dia
primeiro  de  outubro  de  mil  nowve S R - nkta @ sete
(QL/1071967) o rex do emn Paunlista, Estado de Pernambuco, L.
A 99 FLS. 8%, prof o gparcha vl metropolitano, residente
@ domiciliado neste whadisterito, Ffilho de AMTOMIO ELIAS DE °
FIORALS & ce MaRDa SOARES DE LIMAS MORATS. %

| Ela nascida HESTA CAFITAL, VILA MARIA. L. A— 27 ¢
FIL.G. 200 ve, 80 PaAULD, SF, no dia oito de putubro de mil
g nose i tos @ cingilenta & guatro (08/710/1954) . pﬁmfiﬁsﬁogg
‘ secretdria, residente & domiciliada neste Subdistrito, filha de ¥
JOKD JERONIMO DA SILVA = de CICERA MOTA. _A contraente passou a
usar o _nome _de AFPARECIDA SILVA MORAIS. o .

Foram apresentados os  documentos exigidos peloﬂ;
gm sob o regime de

Cadeligo  Chiwvil ﬂraﬁﬁleiruﬂ b LEG. Casarams
comanho parcial de bens. | '
Observagdes: A presente

certidio \envolve elementos de anotacio/averbacio ao lado do .
termo: 0O contrasnte AZENILDO ELIAS DE MORAIS, faleceu nesta
Capital, Liberdade em 04 de agosto de 2004, conforme comunicacdo
receqida. S%o0 Paulo, 16 de agosto de Z2004. Pelo Oficial, Lolita ¢
Vieira Carvalho, escrevente autorizada. s .

) e il ﬁ\vﬁrdﬂdm wr clepn fe,

S0 Paunlo, 1é i K % c

Lolita Vieira Carvalho
Escrevente Autorizada
AY

| Certidio ISR
f ec. Firmas 2.2
| 7,47

p/ Averb/Anot. g .
| / Oficial do Registrg Civil
.;_”‘y, < das Pessoas Natufais- do
;_J i 3° Subdistrito - PENHA DE FRA

&
1
F' f ' 3
ity SAO PAULO - ESTADO DE~SAD PAULN
) =
Travessa Nossa Senhora da Penha, 24, esquina com Rua Amaldo V. Portilho - Penha de Franga - Capital - SP - Cep 0
Tel.: (11) 5197@ .7) W-MWBpenhasp@uﬂ.oom.br :
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HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
Rua Castro Alves, 60 — Fone 3208-2211
Servigo Técnico de Arquivo Médico

Declaragao 3259 /04

Declaramos para fins Securitarios (Santos Seguro), que AZENILDO ELIAS DE
MORAIS, RH 1009544, foi atendido pelo Servigo Médico Cirurgico de Urgéncia
deste Hospital em 22/07/04 as 17:48 hs. Sob BE: 10135257. Vem transferido de
outro servigo.

Paciente, 36 anos, deu entrada com histéria de apresentar ha 3 dias cefaléia de forte
intensidade de inicio subito, associada a nauseas + vOmitos sem melhora com
medicagdes. PA 220x160 mmHg, foi medicado com Captopril ¢ Diazepam, com
persisténcia dos sintomas sendo atendido em outro servigo onde foi solicitaodo TC
de cranio (que mostrou vasos proeminentes na regido temporal direita), sendo entao
transferido para o HSPM.

Apresentou crise convulsiva no dia 27/07/04, evoluindo com diplopia, cefaléia
intensa, hemiparesia E, e foi solicitado nova TC: sangramento intraventricular +
hematoma em giro reto D, dilatagdo ventricular leve a moderada.

Diagndstico principal: Hemorragia sub aracnoidea e secundario: HAS.

Paciente evoluiu para morte cerebral.

Constatado 6bito em 04/08/04 as 20:30 hs.

o Sdo Paulo, 31 de agosto de 2004
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As informagdes acima foram transcritas de dados contidos no prontudrio médico ou em relatorios
elaborados pelo corpo clinico e sdo fornecidas dentro dos preceitos da Etica Médica.
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'DECLARAGAO DO INTERESSADO

NOME DO SEGURADO o N.# DO CERTIFICADO
.%‘(:’ﬂ/’;’@o éd/as DE ///’&7/52/5 !
DATA DO SINISTRO HORA DO SINISTRO LOCAL DO SINISTRO
04/6’8/ 0¥
DATA DE ADMISSAO NO EMPREGO ULTIMO DIA DE TRABALHO ULTIMO SALARIO DO SEGURADO
/ / / /
ESTAVA O SEGURADO AFASTADO DO TRABALHO? DESDE QUANDO? MQOTIVO
. Csm  [Xindo st s /| — R L
ESTAVA O SEGURADO APOSENTADO? DESDE QUANDO? MOTIVO
Cdsm [Xinio — e / - —
TEM O SEGURADO SEGUROS EM OUTRAS SEGURADORAS? QUAIS?
NOME DO MEDICO ASSISTENTE ANTES DO SINISTRO CRM
NOME DO MEDICO ASSISTENTE APOS O SINISTRO CRM
- 7
i )

SO PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE

&6lZ3 PR UIT P&'/D_
DESCRICAQ DO ACIDENTE E PROVIDENCIAS TOMADAS IMEDIATAMENTE APOS A SUA OCORRENGIA
c/ Eioa -
-
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HOUVE INTERVENGAO POLICIAL? HOUVE INQUERITO POLICIAL?
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DECLARAMOS QUE SAO VERDADEIRAS AS INFORMAGOES ACIMA
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