5

; Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO

RECIBO N©°: 2010/4

| No do Sinistro | NodaApbiice - [Ramo ] pagamento ]

' 8931000036 7 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado e - | Data de pagamento Data da ocorréndia
ANDRE DOS SANTOS 15/06/2010 24/09/2008

Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) [ Trof (R$) Inss (R$) Pis (R$) ) Cofins (R$) Csll (R$) Velor Lo (ies)
48,00 | 0,00 0,00 0,00 | 000, 000 4800
; DADOS DO CHEQUE
B | Agéncia ' N° do cheque
Valor do cheque N - S
R$ 48,00 (quarenta e oito reais) o - .
e DADOS DO BENEFICIARIO -
Nome do Beneficidrio B
JOILSON DOS SANTOS o =
RG N© Data Expedico Orgao Emissor
e 'OUTRAS INFORMACOES
Comp. Banco Ag. i * Conta Q Série Chequen® G 5 X
I 018 237| 3381 { 2131 763 :l 136750 } 1 i 5 } 5-214 f 037998 ! (03 B : [ '
i | hiani it | | (48,00)
foepeee . { QUARENTA E 0ITO REAIS ) /
s il /;f// & Certavos acima
4 JOILSON DOS SANTOS /f»"’f’ :
37 98 % :'. Sao Pa 1 Oy 3 sua ordem
Bra esco A‘—uﬁ ule 15 Junho 2010
Banco Bradesco S.A. &

& ; /.
& 5 l{
AG.EMP.PAULISTA < D % s
R. [TAPEVA, 782 - TERREO p. éi/t/ﬂ/é’ A Y4y *\\’0 W\ 0 A\.U AN
\ I
AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS ¢ '
CNPJ 067865360/0001-27 ;—";‘,‘:j;;;;‘;’._;‘; =y

W23 33E Lk RSN H9E5. QEUELSBEPS 00

S |

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacdo to.tal / pa!'cial de IND_ENIZACAO:
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, |n'evog_=’|vel = lrreh-ala.vgl quitagdo 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

0BS: Devolver prdt;:colado pelci(a) beneficiario(a)



Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/4

N° do Sinistro " | No da Apéiice - | Ramo | Pagamento
8931000036 0000019300613 | VIDAEMGRUPO | INDENIZACAO DE SINISTRO |
Sinistrado Data de pagamento | Data da ocorréncia
ANDRE DOS SANTOS | 15/06/2010 | 24/09/2008
[ Nome do Estipulante I - 7 o .
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
Corretor B
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA !
| valor Bruto (R$) Irpf (R$) "~ |1nss(re) Pis (R$) Cofins (R$) T csll (R$) | valor Liquido (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
DADOS DO CHEQUE
Banco I [ Aggnca N° do cheque
Valor do cheque
' R$ 48,00 (quarenta e oito reais) - ]
B _ . ~ DADOS DO BENEFICIARIO e i
Nome do Beneficiario
| JOSE ANDRE DOS SANTOS ) ) - ) S 1
RG N° Data Expedicio Orgéo Emissor
e ~ OUTRAS INFORMACOES = o
f ' Comp. ;agc; Ag. Ec: E Contg , icz E Série Cheque n® (] RS
018 3381 ’z: 3| 763 ' 1] 5 o
l il 136750 [ 1 i 5! S-214 037997 ] 2 : (48.00) -
e o ( QUARENTA E 0IT0 LREA{A .
; / & Centavos acima
: JOSE ANDRE DOS SANTOS /
. C & Ou 4 sta ordem

Sao Paulo 1% Junho ' 2010

37997
Bradesco /

. de de

Banco Bradesco S.A. @ / / % [é Q

AG_EMP.PAULISTA 7 v, % X _.,\.. \

R. ITAPEVA, 782 - TERREO T @ufedx - i AL w5
AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS { Cliente bancati
CNPJ 067865360/0001-27 4 3;3:’35‘,‘,3’;3 5

e W be e H LR # L= o e el [ Wed o TR [ 8 [ Bk T e Lo W B R A T

_ e v s 2
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidacdo to_tal | parcial de INI{ENIZA(;AO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, |rrevog.:’wel e |rreh'aﬁ_w'al 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 -

_OBS: Devolver protocola?ﬁélb(a) beﬁeﬁdéﬁoié)




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/4

" N° do Sinistro No-da Apdlice Ramo Pagamento
8931000036 B 000001930076}3 VIDA EM GRUPO INDENIZA(;AO DE SINISI' RO
Sinistrado i - - [ Data de pagamento Data da ocorréncia
ANDRE DOS SANTOS | 15/06/2010 | 24/09/2008
[ Nom_edo Etlpulante - - o 7 -
| SIND_ICATO DOS SERV PUB. MUN.DE SANTOS ) . )
Corretor B
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA ; B - ]
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) [ Inss (R$) Pis (RS) [ Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 48,00
_ DADOS DO CHEQUE B
" Banco N | agéncia | Nodocheque
Valor dbﬁue - - -
| R$ 48,00 (quarenta e oito reais) = - S - -
: i DADOS DO BENEFICIARIO e Sanie
| Nome do Beneficiario
| MARIA ELENA DOS SANTOS FILIPE B - |
[RGN® Data Expedicio Orgdo Emissor
=  OUTRAS INFORMAGOES =
, ;a;{;l Ag. ' | Conta E Q2 Série Cheque ne ia R
018 3381 7 = ' :
! 2 63 !36750 1 } 5/ §-214 ’ 037996 4I (48,00) I
am’;‘;?;m ( QUARENTA E OITO REAIS )}J
/ < B CENIBVOS 30
._MARIA ELENA DOS SANTOS FILIR/:}? ﬁ' .
379946 2 Sao Paula 15 Junho mm.;.gdlmo
Bradesco .
Banco Bradesco S A. /(- r?
AG.EMP.PAULISTA é - \
R. [TAPEVA, 782 - TERREO (4 “\ ) M»"“v

AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS
CNPJ 067865360/0001-27

'!':l?.:‘.'! ? e tot e LR b e o !'?'ii.!!""‘il'

Chente, bancario
desde 06/1997 =

SE n!.ll i I.!:!E'ifl "'ll l.!'lfl'

~ DECLARAGAO

Recebi da Amencan Life Cia de Seguros, a |mportanc1a mendonada acima, referente a liqutdagao botal I paraal de INDENIZA(;AO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, |rrevog_.’wel e |rretraté_vgl quitacdo 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 Assinatura

0BS: Devolver protocolado pelo(a) beneficiario(a)




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/4

[ N® do Sinistro 'noda Apdlice - Ramo [ Pagarr;ntu

. 8931000036 ] B ‘0990019300613 B YIP{EM FR!PB - 7£P§E£ZA7C§O D? SINISTRQ |
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia |
ANDRE DOS SA[‘]’QS - - 15/06/2010 | 24:[(!9{2008 B |

Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS |

Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA . |
Valor Bruto (R$) | Irpf (R$) [ 1nss (r$) [ Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
48,00 0,00 | 0,00 o000, @ 0,00 0,00 43'00‘
DADOS DO CHEQUE
Banco f h Agéndia N° do cheque
Valor do cheque o o ]
R$ 48,00 (quarenta e oito reais) B
DADOS DO BENEFICIARIO T R b )
Nome do Beneficidrio o
MARIA JOSE MOREIRA DOS SANTOS - - S -
RG N° | Data Expedicéio | Grg8o Emissor
.- | | o N S
ks OUTRAS INFORMACOES S e
' Comp. Banco Ag l jc E . Conta s Série - 4
0’3|237| 3381 | 2| 3| 763 ["‘135750 l 5| 521 ‘ 7995 |6 R
14551 8
i e L0 I i 15| 5214 | 037995 |6 (48, 00) I
gm’:‘m* _{ GUARENTA E 0ITO REAIS ) /
‘ 7 .4’°'L‘. / g'! --1
} r 3 .
,_WARIA JOSE MOREIRA DOS SANTOS/ -
3 2 5 P, . & sua ordem
Bl'a7 9955(0 £ ) Sao Paulo 15 Junho 7 20d10

o

- : de

Banco Bradesco S A. é‘ :

AG.EMP PAULIST : . / . F - é 5

R. [TAPEVA, 783 - TERREQ v _Qi{ﬂa_g A iy QQ"‘\Q‘“,\‘ A"U\m
% %

AMERICAN LIFE OIA DE SEGUROS i ;
CNPJ 067865360/0001-27 " bancatie

desde 06/1997
b e ~— e ot o - -~ g - - ——— II :

LT B 3

L e e te b TR o BOE e 8 R e LR T L !E!Ei!lll?i:ﬂ.1.3Eifi?;':'i. !I:i.rl‘flrl-iu

de .

_ DECLARACAO e ; , 7;
. = e Vi : - ) . z < io|
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidacdo to_tal | parcial de INI!ENIZACA
DE SINISTRO do segurado acima citado. (’:om este recibo, dou plena, total , rasa, geral, |nev1:_|g§vel e |rretraté_vgl quitacéo 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 protoc_omé pelo(a) beneﬁciério(a)




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/4

N°do Sinistro i Ne da Apdlice Ramo - Pagamento -
8931000036 10000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado o ) | Data de paéamentb I Dai.a da ocorréncia ‘
ANDRE DOS SANTOS I 15/06/2010 | 24/09/2008
Nome do Estipulante ' - - o - n ' ' '
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
Corretor - 7 - - - a
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA :
Valor Bruto (R$) Ipf (R$) Inss (R$) ) [Pis(rs) [ cofins(r$)  |csi(R$) | Valor Liquido (R§)
48,00| 0,00 000 0,00 000 000 48,00
: ; ' ~ DADOS DO CHEQUE ' e : :
Banco ' Agénca - | No do cheque
Valor do cheque - )
R$ 48,00 (quarenta e oito reais)
i DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
MARIA DE LOURDES MOREIRA DOS SANTOS .
RG N° Data Expedicio [ 6rgso Emissor
|
: OUTRAS INFORMACOES
Comp. Banco Ag. | €t ¥ Conta ja Série Cheque n® G R’ f
018 237' 3381 Iz! 3’ 763 | 1367 1] { . i S
E | il ".ﬁ 50 | 115] S-214 | 037994 |8 & (48,00)
amasomnse { BUARENTA E OITO REAIS ) /¢ o
: B
i 7 3 / 5 e centavos acima
:, [1aRIA DE LDURDES MOREIRA DOS S i
37 94 : o : -0l & sua ordem
Bra esco «bﬂ:’f Sao Paulo 15 Junho ‘ 2010

e - de

Banco Bradesco 5.A. *‘5" . / . / ? :

AG EMP.PAULISTA ; 4% é& " '\--»\

R. ITAPEVA, 782 - TERREO E i W{aé s 2 G N ! b\b S,
AMERICAN LIFE GIA DE SEGUROS ligiite i

CNPJ 067865360/0001-27 £ t:;slt;ebgsnliaggg S

CHEd g e et R LR o e O B e 1 T T T 3 T e T LT L BN T

e TGN e
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacéo to'tzl 7 pa_rcial de INI?_ NIZM;.KOi
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e lrretrata_vel 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)




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/4

N° do Sinistro N° da Apdlice [ Ramo ' [ Pagamento
8931000036 0000019300613 | VIDA EM GRUPO INDENIZACﬁO DE SINISTRO
Sinistrado ' ' ' Data de pagamento [ Data da ocorréncia ‘
ANDRE DOS SANTOS 15/06/2010 24/09/2008
| Nome do Estipulante L o
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
e "B, FIUN.DE o
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA .
Valor Bruto (R§) | Irpf (RS) " TInss (RY) Pis (RS) T | Cofins (R$) Csll (RS) Valor Liquido (R$)
240,00 0,00 06000 = 000 000 0,00 240,00
DADOS DO CHEQUE
Banco ' ‘ | Agéncia | No do cheque
Valor do cheque
R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais) -
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario R - )
MARIA MARANDUBA DOS SANTOS e
RG No IDataExpedicio | Orgdo Emissor
OUTRAS INFORMACOES

l Comp. - J§ Banco Ag. { C | Cont | Q Série | Cheque ® e

018'237 3381 | | 13 = . R

| 01 12/ 3| 763 | 136750 !1!5i 5214 | 037993 fo (240,00)
easiqmmeie {_DUZENTOS E QUARENTA REAIS?

L7 4 et @ centavos adma

j‘ 5 5
‘4 MARIA MARANDUBA DOS SANTQ 4;‘

3? 93 2 T @ : z S OU 3 sua ordem
ﬁ Bry esco A?_ ao Paulo 15 Junho / 201wo
£

Banco Bradesco S.A.
AG.EMP.PAULISTA

R. TAPEVA, 782 - TERREO / Q"’é/‘wﬁ/@e /C &'éﬁ/ ?L’\° N\" A\Mm

AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS ACHi i
o T B Y

LR pge e e 1 6 LU o o T e L0 T e L EilEiI:}E:?1|.::3.Ei::’éh:iéiﬁlﬁ

DECLARAGAO = e |
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidacéo total / pa!'cial de INDENIZAC,‘AOi
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irret'ata_vgl 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) _




