Atenciosamente

Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

AO

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Morte Natural do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficidario: MANOEL DE OLIVEIRA DOMINGOS
Sinistro: 8931300434
Valor: RS 1.000,00

ROSICLEIDE
Depto de Sinistro Vida
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Sdo Paulo, 15 de Julho de 201 3.

A0
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Morte Natural do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficiario: MANOEL DE OLIVEIRA DOMINGOS
Sinistro: 8931300434
Valor: RS 1.000,00

Atenciosamente
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AO

OLIVEIRA DOMINGOS.

Sinistro: 8931300434
Valor: RS 160,00

Atenciosamente
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ROSICLEIDE
Depto de Sinistro Vida

Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Cesta Bdsica do Segurado ADELINA DE

Beneficidrio: MANOEL DE OLIVEIRA DOMINGOS




Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Cesta Bdsica do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficidario: MANOEL DE OLIVEIRA DOMINGOS
Sinistro: 8931300434
Valor: RS 160,00

Atenciosamente
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American
Seguros

RECIBO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2013/1
PAGINA 1

MANOEL DE OLIVEIRA DOMINGOS

Dados do beneficiario e forma de pagamento

Beneficiario

MANOEL DE OLIVEIRA DOMINGOS

CNPJ/CPF
802.313.738-72

RG Data Expedigao Orgao Expeditor Forma de Pagamento
Cheque

Banco Agéncia Conta Bancdria N2 Cheque Data de Pagamento
VISA 49954 10/07/2013
Valor Total da Indenizagdo (R$)
1.160,00

Dados da ocorréncia
N2 do Sinistro Apdlice Data da Ocorréncia
8931300434 0000019300613 13/10/2012
Sub Estipulante

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

Segurado

ADELINA DE OLIVEIRA DOMINGOS

Itens do recibo

Cobertura Valor (R$)

MN-Titular 1.000,00

CB-Titular 160,00
Declaracdo

Recebi da American Life Cia de Seguros a importancia mencionada acima,
plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitagdo do valor ora recebido,

fora dele, em qualquer época.

referente a pagamento de INDENIZAGAO DE SINISTRO. Com este recibo, dou
para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou

Local e Data

Assinatura do Beneficidrio

OBS: Devolver o recibo & American Life Companhia de Seguros, assinado pelo(a) Beneficiario(a).

American Life Cia de Seguros - CNPJ: 67.865.360/0001-27
Avenida Angélica, 2626 Térreo - CEP 01228200 - Consolagdo - Sdo Paulo - SP




Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013,

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Morte Natural do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficidrio: VERA LUCIA DOMINGOS
Stnistro: 8931300434
Valor: RS 1.000,00
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Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

A0
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SAN oS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Morte Natural do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficidrio: VERA LUCIA DOMINGOS
Sinistro: 8931300434
Valor: RS 1.000,00

Atenciosamente
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Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

A0
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Cesta Bdsica do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficiario: VERA LUCIA DOMINGOS
Sinistro: 8931300434
Valor: RS 160,00

Atenciosamente

’|4\f®a; (Nelcis t‘\)@&c.
ROSICLEIDE
Depto de Sinistro Vida




Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Cesta Bdsica do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficidario: VERA LUCIA DOMINGOS
Sinistro: 8931300434
Valor: R$ 160,00
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VERA LUCIA DOMINGOS

American
Seguros

RECIBO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2013/1

PAGINA 1
Dados do beneficiario e forma de pagamento
Beneficidrio CNP/CPF
VERA LUCIA DOMINGOS 048.058.318-80
RG Data Expedicao Orgdo Expeditor Forma de Pagamento
Cheque
Banco Agéncia Conta Bancaria NO Cheque Data de Pagamento
VISA 49953 10/07/2013
Valor Total da Indenizagao (R$)
1.160,00
Dados da ocorréncia
NC do Sinistro Apdlice Data da Ocorréncia
8931300434 0000019300613 13/10/2012
Sub Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
Segurado
ADELINA DE OLIVEIRA DOMINGOS
Itens do recibo
Cobertura Valor (R$)
MN-Titular 1.000,00
CB-Titular 160,00
Declaracdo

Recebi da American Life Cia de Seguros a importincia mencionada acima,  referente a pagamento de INDENIZAGAO DE SINISTRO. Com este recibo, dou

plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo do valor ora recebido,
fora dele, em qualquer época.

para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou

Local e Data

Assinatura do Beneficidrio

OBS: Devolver o recibo a4 American Life Companhia de Seguros, assinado pelo(a) Beneficiario(a).

American Life Cia de Seguros - CNPJ: 67.865.360/0001-27
Avenida Angélica, 2626 Térreo - CEP 01228200 - Consolagdo - Sdo Paulo - SP



Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Morte Natural do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficidario: FATIMA MARGARIDA DOMINGOS NOGUEIRA
Sinistro: 8931300434

Valor: RS 1.000,00
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Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segie em anexo Cheque referente ao sinistro de Morte Natural do Se gurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficidrio: FATIMA MARGARIDA DOMINGOS NOGUEIRA
Sinistro: 8931300434
Valor: RS 1.000,00

Atenciosamente
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Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Cesta Bésica do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficidrio: FATIMA MARGARIDA DOMINGOS NOGUEIRA
Sinistro: 8931300434
Valor: RS 160,00
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Sdo Paulo, 15 de Julho de 2013.

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo Cheque referente ao sinistro de Cesta Bésica do Segurado ADELINA DE
OLIVEIRA DOMINGOS.

Beneficiario: FATIMA MARGARIDA DOMINGOS NOGUEIRA
Sinistro: 8931300434
Valor: RS 160,00

A%iosamenta

= o]

VA, Au pUOAC,
ROSICLEIDE

Depto de Sinistro Vida




American Life

Seguros

RECIBO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2013/1

FATIMA MARGARIDA DOMINGOS NOGUEIRA

PAGINA 1
Dados do beneficiario e forma de pagamento
Beneficidrio CNPJ/CPF
FATIMA MARGARIDA DOMINGOS NOGUEIRA 247.337.218-70
RG Data Expedicdo Orgdo Expeditor Forma de Pagamento
Cheque
Banco Agéncia Conta Bancéria N Cheque Data de Pagamento
VISA 49955 10/07/2013

Valor Total da Indenizac3o (R$)
1.160,00

Dados da ocorréncia

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

NO do Sinistro Apdiice Data da Ocorréncia
8931300434 0000019300613 13/10/2012
Sub Estipulante

Segurado

ADELINA DE OLIVEIRA DOMINGOS

Itens do recibo
Cobertura Valor (R$)
MN-Titular 1.000,00
CB-Titular 160,00
Declaracdo

Recebi da American Life Cia de Seguros a importancia mencionada acima,  referente a pagamento de INDENIZAGAO DE SINISTRO. Com este recibo, dou
plena, total, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagio do valor ora recebido, para nada mais reclamar com relacio a este sinistro, quer em juizo ou
fora dele, em qualquer época.

Local e Data

Assinatura do Beneficidrio

OBS: Devolver o recibo @ American Life Companhia de Seguros, assinado pelo(a) Beneficiario(a).

American Life Cia de Seguros - CNPJ: 67.865.360/0001-27
Avenida Angélica, 2626 Térreo - CEP 01228200 - Consolacéo - Sdo Paulo - SP




