Oficio 233/2010

Juiz de Fora, 08 de julho DE 2010
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
A/C: Departamento de Sinistros

REF: APL SINSERPU
SEG: ADOENES DA COSTA

Visando dar entrada no Sinistro de MORTE CONJUGE /MARIA DAS GRACAS AZEVEDO
COSTA conforme documentagdo anexa:

DOCUMENTACAO:

AVISO DE SINISTRO

CERTIDAO DE OBITO

CERTIDAO CASAMENTO

RG ,CPFE DO SEGURADO

RG CPF DO FALECIDO

COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO FALECIDO
COMPROVANTE RESIDENCIA DO SEGURADO
HOLERITE

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Vgg 5 CON SEG&ROS LTDA

De Juiz de Fora

e o o 0 0o 0o 0 o 0




AVISO DE SINISTRO

American Life Companhia de Seguros '
Av, Angélica, 2029 - Santa C‘Edlin — S&o Padoe—gsp - CEP 01227-200 VIDA EM GRU PO Elou ACIDENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 - CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

—— INFORMAGOES DO ESTIPULANTE
ESTIPULANTE/EMPREGADOR APOLICE N

GURADO G CCSf W 58X0 L
| INARA DASORXY B2CUE A A YRR R O

MORTE INVALIDEZ PROFISSIONAL | [ ] NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [ 1sim [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

AL e M R B L s
Al S O A ) [ Motivo :
G R TR SR I (ST Motivo |
T T s el o [y Motivo :
Estava aposentado? [ ]1SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDERECO Ze IDADE
A
Vi
[ 11 /4
VERTCON ADM ORA SEGUROS LTDA.
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
' INFORMAGOES DO SEGURADO s

i’j?c&&vw Ao Qosion by il v A s ) 027 b

TEVE INT ERVEWO POLICIAL? QUAL?
[1SIM [ ]1NAO

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME ENDERECO

NOME ENDERECO

| ENDERECO CIDADE W“TE:EFGNE‘— SETER

NOME DO MEDICO CRM N° ENDERECO

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
ESTABELECIMENTO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

MORTE MORTE INV, PERM. INV. PERM.
SEGURADORA APOLICE N° NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENGCA PROFISSIONAL
1
Nesta MHidade. autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua . a obler de todo e qualquer médico, instituiges hospitalares e previdenciérias,
wuatendmmaouwadu.aslnfunmssobmoswm:wodewide.()smédms ummmmmuomﬂomm

05 JuL. 2010

.- 4° OFICIO DE NOTAS DE JUIZ DE F
' ¥ CNPJ: 20.451 225/0001 - 71 - TEL" (32:|E32?5'—!1A"A48
Galeria Constanca Vaiadares 1] 04/06 - CEP 38.010 300 - Jua 3o Faa - MG i

fndréia Crovato Antunes o safewente Autorizada
Emol.:R$2,95 Tax. Fisc.:R$0,92 Total:R$3,87

VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE SEM EMENDAS E/OU RASURAS.



A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

CENESEE Mmpyn A ppd A A gE 4revedu  os o

EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

L%I]D}? Fﬁu%m I-z ? /p‘ /10/ o 1 30 ] lﬁ%l:‘ﬂ '(#8 Lo;::“ ou EMR'_HOSPIT}’ Vh Dﬁ'g‘Dz}' fz()hplS’UbTA ] DATATULT CDNSUI.TA

QUALODMGNOSTI INICL %; n—. r’: DN/M é'( uﬁﬂwm Epﬁ: r -)L,

INDICAR A CAUSA MORTIS E 0 TEMPO_DE DURACAO, CONFORME A SUA ORDEM:

A) PRIMARIA MUL.T‘] ﬂi: ; : y,

B) BECUNDARIA

HOUVE INTE! f TRATAMENTO CLINICO OU CIRURG!CO? EM CASO AFIRMATIVO INI
Yo ast =
O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXI |A DO MAL? JESDE NDO?
[4SIM. [ INAO 0l i
F
}

HOUVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL DIRETA QUANDIRETA PARA A mRTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPAGAO DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

HOUVE ANTECEDENTES Cl NIC%\'{G&WW DIAGNGS W TRATAMENT%& ZO I 0

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIA( S E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,

ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC! \
W FALECIM ICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA

DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU FINITIVO
DATA 1* CONSULTA DATA INICIO DA\ DATA ULTIMA! DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ESTA i AINVALIDEZE
CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
[1SIM [ INAe~ | [1SIM [ ]NAO

O TRATAMENTO MEDICO-HCSPITALAR ENCONT E ENCERRADO? | A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVAE:

SIM NAO [ 1LABORAL [ OMICA
SCREVA A SINTOMATOLOGIA E EXAMES MEDI! ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZAGAO DA INVALIDEZ

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUA PARA ESCLARECIMENTOS DE DIA E AS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC. ‘

HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DI COS, DATAS E TRATAMENTOS)

O SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMWENOA? EM CASO AFIRMATIVO, INFOR] NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

INFCRMAaﬁES ADICIONAIS \

EM CASO %E |%%%ERMANENTE POR ACIDENTE
DATA DO ACIDENTE [OATA DO ATENDIMENTO M Hi iDENTE

DESCRICAO DETALHADA DA LESAO / \ ==

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

ENCONTROU ALGUM DEFER O FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AD ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTR KO DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ 1SEM INVADIQEZ [ ] COM INVALIDEZ TPANGIAL

CASO EXISTAINV, COMO CARACTERIZAA [ IPERMANENTE [ ]TOT [ JTEMPORARIA [
SE PARC QUE: - % DE REDUGAO FuNciouAL MINIMA [ ] MEDIA 1 MAXIMA
DESCRI AS ELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUGAO FUNCIONAL

O PACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS? EM CASO RMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO

INFORMAGDES ADICIONAIS

; 'DADOS DO MEDICO ASSISTENTE
NSRS T A0 4T O VErnd (e N o&;ﬁgﬁ%ﬂ
TS pN JAD BaAY O [ 2121 | /497

AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAO VERDADEIRAS

o - 0¥/ 2010

LOCAL E DATA % INATURA E CAR!MBO

4° OFICIO DE NO‘l;AS DE -r&‘f 3:;;5 12?;‘? 2
Galeria w‘f.'fﬁéf\?u‘ilﬁ 04/06 - CEP-36.010.300 "“,E\ Ecca_h ; Ragrigo de Ohiveira Peixots
] CIRUABIA DIGFSTIVA
CHM 18.837
CPF #85.051.525-04

RODRIGO DE OLIVEIRA PEIXOTO

Juiz de Fora, 05/07/2010/ DL ME CE?  FT/79

fndréia Crovato Antunes — Fscrwtegmtenmda
Emol.:R$2,7% Tax. Fisc.:R$0,72 Total:Re3,87
!
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ESTADO DE MINAS GERAIS

ﬁ'\“
s :} SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
i. A INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

teg

OLIMIGHYDTN0d _J

Mlm“f""" DA FAZENDA

III @'\“D SEPRETARIR DA RE{IEITI& FEBEHM |

YASTRO DF PES SIC

n“n'&mscmu 1 | ar em\fw“« RICAG NO EPF
(w aasalaae 00

HOI! CONFLUU

\MARIA DAS GRAGAS DE AZE}!EDQ 5

S M 5.4&1 853

NOME

§ saPuCATA-RS
CAS LV-14 FL=

BELO HORIZONTE, MO

¥

ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE SE¢ ANCA PUBLICA
INS 'lrtll'lf'l:lml‘r n('m‘;\

PARCRPR=RG,  VALIDA EM TODOO TERRAI .u‘

S MB=8 . 376, 147

NOME

ADOENES Da’cusrn‘:
| LAURENT INO DUHINGUB bA ca
4 JOANA MARIA DA C a;cep
f: NATURALIDADE R F

PATROCINIO DO MURzashne‘;
o0c o CAG . LY=16 FL=16 "

=

AR

] saPuCcaIA- :
o 47904572‘7‘%6 Yi1s /Qa é
Sl BELOHORIZONTE, MG BiL. MARUID BATROSS “-Ml”
PII-1257 ASSINATURA DO DIRETOR
Foig 5o [EXE i N°7 116 OF 29088




Cemig Distribuig@o S.A. CNPJ 06.981.180/0001-18 / Insc. E

PROGRESSO

36050-530 JUIZ DE FORA, MG

CPF 788.531.336-00

NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIA ELETRICA - S

| 062.322136.0087 / Av. Barbacena, 1.200 - 17° andar - Ala A1 - CEP 30190-131 - Belo Horizonte — MG

ISR SN g -

MARIA DAS GRACAS DE AZEVEDO COSTA
RUA ARLINDO LEITE 609 CS 1

MR:E;";% N° DO CLIENTE
Cédigo de Débito Automatico: 7004881959
000043337757

ERIE U N° 002813435 - PTA N°16.000114527.70

(" Classifi cagdo

Residencial
L Bifasico

Medigao

\ ERIOR
AFDI51017426 EOICQ .

s de Leitura Datas da Nota Fiscal
ATUAL PROXIM EMISSAQ APRESENTAGAQ
12/03 121'04

N°DA INSTALAGAO )

3004333775

16/03 22/03

fi Informaqées Técnicas R
Tipo de Medigao Leitura Anterior Leitura Atual C te de Multiplicaca Consumo kWh
Energia 271.739 21.958 1 219
\ J
G &
Informagdes Gerais W Valores Faturados
Tarifa vigente conforme Res. Aneel n® 797, de 07/04/09. Descrigdo Quantidade Prego Valor (RS)
O pagamento desla conta nao quita débitos anteriores. Energia Elétrica kih 219 0,58006470 127,04
Encargos / Cobranga

Contrib. Custeio 1lum. Publica 10,21
Multa 2% conta de 02/2010 sobre R$ 117,98 2,36
Juros mora 1%am: 4 dia(s) sobre R$117,99 0,16
Juros mora 1%am: 34 dia(s) sobre R$161,50 1,83
Taxa de Religagdo de Urgéncia 33,97

L7

JUIZ DE FORA

Indicadores de Qualidade de Fornecimento 1

Regido: REG. DISTR. JUIZ DE FORA

mes: 01/2010  DIC FIC  DMIC Consideradas
Apurado 1,00 1,00 1,00 as inlermpqﬁes
Permitido 5,19 3,42 2,94 acima de 3 Min.

Tensdo:Nominal=220/127 V Min.=201/116 V Méx.=231/133
LUaInr Encargo Uso Sist. Disliibuigao: R$63,47

-~

)

o

-

[ Informagoes de Faturamento r 8 4
Parcelas Valor RS % Parcelns Valor RS ‘:% — ~
Ererga 26,87 21,15 Enc Setoriais 7,47 5,88 VENCIMENTO VALOR A PAGAR
Distribukcto 44,50 35,03 Triouos 44,58 35,09
o ol sbove R ll« R 1 R$ 17557 &
i Histdrico do Consumo TR i Reservado ao Fisco ]
MésiAno s g Bt o ru‘f.&'i.:'m B34E.8910.7930.2DDD.79C8. FF3A.8843.9C20
MAR/10 219 7,30 3D ) %
FEV/10 204 7,03 28 ¥ ; ICMS PASEP (R$) COFINS (R$) }
JAN/10 274 8.30 33 Base de calculo(R$)  Aliquota(%) Valor(RS)
DEZ/09 i ) ! L 127,04 30 38,11 1,16 5,31
NOV/09 20 . ae e | o
ouT/08 206 6,44 32 )
SET/09 182 6,07 30
AGO/09 234 7,09 33
JUL/09 192 6,40 30
JUN/O9 195 6,72 29
MA1/09 198 6,00 33
ABR/09 192 6,62 29
w09 & 218 7,52 ée

% =23

Aqéucia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - 167 - Ligagao gratulta de telefones fixos e tarifada na origem para telefones celulares. Ouvidoria CEMIG: (31) 3506-3838

- o wm wm wm w mm = wm wm e

e et e e e

CEMIG [

Distribuigio S.A.

Unidade de Leitura | Conta Contrato f Vencimento g Total a Pagar
08071714 ! 000043337757 | 04/04/2010 R$ 175,57
Mar;olzow

AN

0001-1 75570138003- 11-4 000433

T







@ FATURA DE SERVIGOS DE SANEAMENTO

VLESAMA
A

: agua e vida
COMPANHIA DE SANEAMENTO MI

72.243/0001-74 Inscricao Estadual 36
DE "’I’*"I”’FMY"\ Av. Getilio Vargas, 1001 -

Page http://www.cesama.com.br - E-malil:atendimento@cesama.com.br

ADOENIS DA COSTA D/379079-88
R. DR.ARLINDO LEITE, 609 A
PROGRESSO 01. 10.19. 1610
" Leitura Atual [ Consumo m | Data Leitura Més / Ano

185 21 18/03/2010 02/2010-1

Histor r:‘,_

D8/2009 19 24
09/2009 23 26
10/2008 26 75

FORNECIMENTO DE AGUA 5 i o g i -
COLETA DE ESGOTO 26,90 | Economias
UUROS CONTAS ANTERIORES 881 > haary

MULTA CONTA ANTERIOR 1,74 |Residdnciayq g

000

ndistria ()()()
| \
| vENCIMENTO:  25/03/2010 Jmm: 66, 11 |pabiica 00O

Mensagem

"CONTAS VENCIDAS COM MATIS DE 30 DIAS SO
PODERAC SER PAGAS NA CESAMA.

00-6 8110014375 0790220101-7 25032010000-2

QUMiDADFlJA!\GUANAR':DEDFDIQn IBUICAO

Especificagdo - Po 3 n° 518/MS de 25 de Margo de 2004 e Decreto Presidencial 5.440/05

PROXIMA CONTA REAJUSTE RIFARIO 4,31%
RESOLUCAO 002/2010 DE OR/02/2010.7

'unYn!F"\_," REFERENCIA T MEsANO
D/379079-88 | 01.10.18.1610 |  02/2010-1

o A
| VENCIMENTO 25/0’4/20 10 | VALOR: 66, 11

COMPANHIA DE SANEAMENTO MUNICIPAL

OCESAMA  uizocror

AUTENTICACAO | jpre. 232.0015. 25

03. 1037. 8078, 0000

Nnvaen i

AMA




/ [vinte e oito de junho de dois mil & de

Eiv ks
L1}y

'\  FILIAGAO E RESIDENCIA

? ~! ARISTIDES AUGUSTO DE AZEVE
H Arlindo Leite, 609 c/01 Progresso e

[" A

——

REPUBLICA F

EDERATIVA DO BR
AS GERAIS

GISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
MARIA DAS GRACAS DE AZEVEDO COSTA
MATRICULA:
0562180155 2010 4 00126 069 0084631 49
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
[feminino // B [Branca // B [ casada, com 57 anos de idade // |

NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR

[Sapucaia - RJ//

|  [M-5441853 -MG//

=] .Lera eleitora // £

DO (falecido) e ALMERINDA CARNEIRO AZEVEDO (falecida) rua Dr.
m Juiz de Fora - MG //

DATA E HORA DE FALECIMENTO
f

DIA MES ANO

z as 01:30 horas // | [ 2806201077 |

LOCAL DE FALECIMENTO

[Hospital e Maternidade Monte Sinai

em Juiz de Fora - MG //

CAUSA DA MORTE
Faléncia de Orgéos e Sistemas, Fistula Digestiva, Colecistoduodenal, Sindrome de Minizzi Tipo 4 //
. SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE
"1\ [Juiz de Fora - MG 7 ' ]  [JORGECUNHADE MATOS/7 |
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[Roberto Silva Sant’Anna CRM:28116 // |

OBSERVAGOES AVERBAGOES

Deixou filhos- 03 filhos: Adoenes, J
28/05/1953, casada com Adoenes d

siel e Josemira, ndo deixou bens, n&o deixou testamento, nascido(a) em
Costa. NADA MAIS. //

Oficial: JOSE THADEU MACHADO
GIr. Constanga Valadares, 216, @
Juiz de Fora - MG

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS,
INTERDICOES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO
COBUCCI

O conteudo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.

Juiz de Fora - MG/28 de junho de 2010
M Cloz

Ting
Ege (Y !
"EVeng M

entro

Assinatura do Oficial

REGISTRO CiviIL
s SUBDISTRITO
Joeé Thadeu Machado Cobucci
OFICIAL
Ralaria Conetance Valadares, 1* Andar
~2uiz ds Foo - MG

e ———— e F




|
¥

|
y

y

LR NI ey,

AL %,

' de 1953, de nacionalidade Brasileira, filha de ARISTIDES AUGUSTO DE AZEVEDO e ALMERINDA CARNEIRO |

Sl Y

Oficial Registrador: CHewn o O/’é‘dwﬂwuta @é/um

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais do 1° Distrito e de Registro de Interdicées, Tutelas, Curatelas e Faléncia do Municipio de Sapucaia-RJ
CNFJ: 10.786.219/0001-11 - Rug Anténio Aguiar, 15 - Loja A - Centro - Sapucaia - RJ - Tel.; (24) 2271-1825
e-mail: cartorio.sapucaia@yahoo.com.br

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOMES
ADOENES DA COSTA

MARIA DAS GRACAS DE MATTOS AZEVEDO

MATRICULA
091553 01 55 1979 2 00014 016 0001193 83

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES

ELE: ADOENES DA COSTA, solteiro, natural de Muriaé - MG, nascido em 15 de dezembro de 1948, de
' nacionalidade Brasileira, filho de LAURENTINO DOMINGOS DA COSTA e JOANA MARIA DA CONCEIGAO. X-X-X

i
ELA: MARIA DAS GRACAS DE MATTOS AZEVEDO, solteira, natural de Sapucaia - RJ, nascida em 28 de maio | |7
| AZEVEDO. x-x-x

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR E NSQ) DIA MES ANO
Dezoito de abril de mil novecentos e setenta e nove. 18 4 ; 1979

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Separagao de Bens.

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU |A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAQ)

O noivo ndo mudou seu nome.
A noiva passou a usar o nome de MARIA DAS GRACAS DE AZEVEDO COSTA.

OBSERVAGOES / AVERBAGOES

 registrada conforme termo 84631, fls 069 do Livro C-126 do Cartorio RCPN, Interdigdes e Tutelas do 1° |
' Subsdistrito de Juiz de Fora - MG. Falecida em 28/06/2010. Registro feito no Livro B-14, Folha 016, Termo 1193. x-

XX AUTENTICACAD
DECLARO SER AUTENTIC
A PRESENTE FOTOCO

/,] ‘ = N (A7 J. FORA ?5 ‘UL 200

e ———————— EM TEST, )

Andréia Crovato Antunes | CARTORIOBESSACOETHO 1 GFCIO DEND

ESCREVENTEAUTORIZADS [ oMo Rttt G A e :

4.° Ofrlcio pe NOTAS : ; Be Vo

RCPN do 1° Distrito de Sapucaia YUIZ DE FORA- MiNAS GERAIS O contetido da certidao & verdadeiro. Dou te.

Alan do Nascimento Oliveira Sapucaia, 01 de julho de 2010
Sapucaia - RJ
Rua Dr. Anténio Aguiar n°15, loja A - Centra
(24) 2271-1825

=
T

Emolumenlos: Tab 1,4b=6,05 + Tab 3,11b (7x)=14,07 + Tab 1,9=3,02 +
R$ 52,35

17824125




-

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficlario(a) da indenizagdo dq Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda
que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituic&io Financeira.

, pottador do RG n°

Eu
, expedido por , data da expedig@o / / ,CPF.n : ; - , na
7 hia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de crédito,

qualidade dé beneficiario(a) dessa indenizagéo autorizo a American Life Compan
conforme abaixo indicado: -

bre o b An Ry 'T}C"in

l FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO
IN*

GITO

&= cnsmoalcoumcmmm' . s
| Qa6 13 [Dol=g

[C] CREDITO EM CONTA POUPANGCA

Dados bancérios incompletos ou Incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique culdadosamente seus dados antes de

preencher os campos e evite rasuras.

7

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento 7 crédito no valor da indenizagio do sinistro, de acordo com as informagBes acima descritas,reconhego o recebimento e

dou como quitado o valor da referida indeniza

\
|
(J : 5%941/) d{u @7})&;

-

ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - N8o precisa reconhacer firma)

LOCAL E DATA

TENCAO:Preencher corretament rifica
crédé ‘rtog. e os dados|de sua conta comente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento do
J

|




Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) - 0800 729 0001 (Demais localidades)

Assinatura Autorizada, Authorized Signature.

rido & emitido pala Banco do Brasil S.A
Se enconlrado, favor entregar em qualquer

agéncia Banco do Brasil, &
Atendimento no exteror V’SA = ‘
55 (11) 8845 7 Ugaclio para o Brasd (aceta bgag3o a cobran -

1410 581 5934 - Ligagio para as EUA (aceita inacao a-cobiar)

1800 847 2911 - Atendimento EUA/Canadd (igagao graita$® : ELECTRON i PL"S

L



