Sdo Paulo, 01 de Fevereiro de 2010

A
FILIAL DE SAO SEBASTIAO

Segue em anexo comf}grovante de depdsito bancdrio referente ao sinistro de D.I.T do
segurado Adilson Vidal Alves.

SINISTRO N" 8931001962
BENEFICIARIO: O mesmo

VALOR: R$§ 816,55 (referente a 35 didrias)
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Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2011/1

| Nodo Sinistro : [NodaAplice RampE s bt & s heamelo e
8931001962 2 e ! 0000019301036 VIDA EM GBIJPO : INDENIZACAO DE SINISTRO
! Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia i
: ADILSON VIDAL ALVES 28/01/2011 16/09/2010 i
Nome do Estipulante =
VERTCON CLUBE DE SEGUROS |
Corretor 2 2u SRR = i ‘
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA Col 3
Valor Bruto (R$) | Irpf (R$) [ 1nss (R$) i Pis (R$) = [ Cofins (R$) N I Csll (R$) Valor Liquido (R$)

Sie8s - . fobdl . - oo pool o000 0,00 816,55

! - DADOS DO CHEQUE : Shaaie

Banco e 1 Agéncia i | Dac Agéncia s Conta Corrente | Dac Conta Corrente l N° do '&).eq—ueA P Sa G
33-BANESPA |0103 3 1 S e ¥(E0737 Ssti U 75 = S Eo e S

Valor do Vcheque
R$ 816,55 (oitocentos e dezessels reais e cinquenta e cinco centavos)

DADOS DO BENEFICIARIO .
Nome do Benef‘cxarlo 2 % 2
ADILSON VIDAL ALVES e e TaR z 4
DG No. : ]D@_ta Expediio Orgéo Emissor
e e OUTASINFBRMACOES 70 0 0
..AUTOATENDIMENTO. SAN |
DEPDSITG»PR
31/01{2011 14 37:16.. DMF\.» ONTABIL: 3\/0 2011
LOCAL: 033.0201 ~ CGNSBLACAU g
TRANQACAD 0612663 ’ TERMINAL 0000303
ADILSON VIDAL ALVES.
BANCD: 033 AGENCIA: 0103 CGNTA 01 013984—-2
DEPOSITO. N, ENVELDPE TRANSAC!SD VALBR \\
CHEQUE 723904148 612835 o 8‘!8 5"
UBPOS"I‘LO tiO- dia 31/01, o
TUTAL_V DEPDSITUS S Lo 816. 50
A EFET] VACAO DA TRANSA(Z UﬂQICIDNADA
A CONF ENCIA DOs. UDG RES -

CONFORME INSTRUCOES DE.-,UsU-v_.-CﬂNT‘IHAS Nﬂ. VER::B
DO ENVELOPE.

AS OPERACDES REALIZADAS APOS O HORARIO DO
EXPEDIENTE BANCARIO SERAD PROCESSADAS NO
PROXIMO DIA UTIL.

TAXAS: 00 HERCADD £
BOLSD. RAPIDD FACIL
OPCAD EHPRESTINOS. 00 cmxa TRONICO £ - , i
CONHECA AS CONDICOES. b e o _ DECLARACAO

PSRN os, a :mportancna mencionada acima, referente a}i'n’:qmdagéo total / parclal de INDENIZA(;AO
we 91N1STRO do seguraw «..«ma citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, rrevogavel e irretratavel quitacéo do valor
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
qualquer época.

Local e Data : B (=3 TAssInatura
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OBS: Devolver ‘prdrtoicélado példA('-ar)i beneficiério(ai




