Sao Paulo, 24 de Setembro de 2012,

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN, DE SAN T0S

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de MORTE NATURAL de AGLAIDE GOES
DE OLIVEIRA.

SINISTRO'[\’/": 8931201657
BENEFICIARIO: BERALDO DE OLIVEIRA
VALOR: RS 3.000,00 (MORTE NA TURAL)

Atenciosamente

ROSYMISCIMENTO

Depio dé Sinistro Vida




Sdo Paulo, 24 de Setembro de 2012,

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de MORTE NATURAL de AGLAIDE GOES
DE OLIVEIRA. :

SINISTRO N°: 8931201657
BENEFICIARIO: BERALDO DE OLIVE IRA
VALOR: RS 3.000,00 (MORTE NA TURAL)

| Atenciosamente

ROSINASCIMENTO
Depto de Sinistro Vida




Séo Paulo, 24 de Setembro de 2012,

A0 .
SINDICATO DOS SERV, PUB. M UN. DE SANTOS

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de CEST: A BASICA de AGLAIDE GOES DE
OLIVEIRA.

SINISTRO.N°: 8931201657

BENEFICIARIO: BERALDO DE OLIVEIRA
VALOR: RS 480,00 (CESTA BASICA)

Atenciosamente

| ROSTNASCIMENTO
Depto de Sinistro Vida




Sdio Paulo, 24 de Setembro de 20 2.

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de CESTA BA.S]CA de AGLAIDE GOES DE
OLIVEIRA.

SINISTRO N°: 8931201657
BENEFICIARIO: BERALDO DE OLIVEIRA
VALOR: RS 480,00 (CESTA BASICA )

| Atenciosamente

ROSTNASCIMENTO

Depto de Sinistro Vida




Sdo Paulo, 24 de Setembro de 20] 2.

|40
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de MORTE NATURAL de AGLAIDE GOES
DE OLIVEIRA.

SINISTRO N°: 8931201657

BENEFICIARIO: SINDICATO DOS SERV. P

UB. MUN. DE SANTOS
VALOR: RS 740,00 (CERIMONIA L)

Atenciosanrente

SNy

ROSI NASCIMENTO
Depto de Sinistro Vida




{ Sdo Paulo, 24 de Setembro de 20 2,

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SAN 08

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de MORTE NATURAL de AGLAIDE GOES
DE OLIVEIRA. : ' '

SINISTRO N°: 8931201657

BENEFICIARIO: SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS
VALOR: RS 740,00 (CERIMONIAL)

Atenciosamente

ROSINASCIMENTO
Depto de Sinistro Vida




1 Sido Paulo, 24 de Setembro de 2012,

AO
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS.

Favor enviar os Recibos de INDENIZACAO DE SINISTRO originais e enviar
uma carta recibo protocolada.

Atenciosamente

Rosi Nascimento
Depto de sinistro de Vida




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/1

N° do Sinistro N° da Apdlice Ramo
8931201657 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZA(;.RO DE SINISTRO
Sinistrado
AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA 21/09/2012 26/08/2009
Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente Ne do cheque
48316
Valor do cheque
R$ 3.000,00 (trés mil reais)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio
BERALDO DE OLIVEIRA
RG No Data Expedicio Org3o Emissor CPF/CNPI No
132.386.718-04
. OUTRAS INFORMACOES
CHEQUE.
DECLARAGAO

Recebi da American Life Cia de Seguros,
DE SINISTRO do segurado acima citado.
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada

qualquer época.

a importancia mencionada acima,
Com este recibo, dou plena, total

referente a liquidagéo total / parcial de INDENIZACAO

+ Fasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacio do valor
mais reclamar com relacio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

Local e Data

Assinatura

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

American Life Cia de Seguros

67

.865.360/0001-27




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/2

N° do Sinistro N® da Apdlice Ramo
8931201657 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado
AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA 21/09/2012 26/08/2009
Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
. DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente Ne do cheque
48316
Valor do cheque
R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio
BERALDO DE OLIVEIRA
RG No Data Expedicio Orgao Emissor CPF/CNPI No
132.386.718-04
OUTRAS INFORMACOES
DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros,
DE SINISTRO do segurado acima citado.
ora recebido da American Life Cia de Seguros,

qualquer época.

a importancia mencionada acima,
Com este recibo,

dou plena,
para nada mais reclam

referente a liquidagéo total / parcial de INDENIZACAO
total , rasa, geral, irrevogéavel e irretratavel quitacdo do valor
ar com relagcdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

Local e Data

Assinatura

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

American Life Cia de Seguros
67.865.360/0001-27




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/1

NO do Sinistro N° da Apdlice Ramo =

8931201657 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado

AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA 21/09/2012 26/08/2009

Nome do Estipulante

SINDICATO DOS SERV. PUB, MUN.DE SANTOS

Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Inf (R$) Iss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
DADOS DO CHEQUE :
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente Ne do cheque
48308
Valor do cheque

R$ 740,00 (setecentos e quarenta reais)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficidrio

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS SANTOS

RG NO Data Expedicdo Grg3o Emissor CPF/CNP) NO
57.735.896/0001-74

OUTRAS INFORMACOES

REF. REEMBOLSO NF 89602

DECLARAGAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidacdo total / parcial de INDENIZACAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo do valor

ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
qualquer época.

Local e Data Assinatura

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

American Life Cia de Seguros
67.865.360/0001-27




