Segurado: Antonio Petronillo Pereirq
Estipulante: Len¢ois Paulista
Garantia Reclamada: Morte Natural / Cesta Bdasica / Cerimonial

Manoel Messias Pereira
Banco: Itag

Ag: 0612

C.C: 251314

R$ 4.332.00

Maria de Almeida Pereira

Banco: Caixa Econémica Federal
Ag.: 0962

C.P: 42948-4

R$ 2.980,00



MARIA DE ALMEIDA PEREIRA

"American Life
Seguros

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

PAGINA 1
. Dados do beneficisrio e forma de pagamento :
Beneficidrio

CNPY/CPF
MARIA DE ALMEIDA PEREIRA 158.224.178-33
RG Data Expedicio Orgao Expeditor Forma de Pagamento j
Cheque
Banco Agéncia Conta Bancaria NO Cheque Data de Pagamento
50182 21/08/2013
Valor Total da Indenizaco (Rs)

2.980,00

Dados da ocorréncia
Ne do Sinistro Apdlice Data da Ocorréncia ‘
8931301408 0000019300513 30[05]2013
Sub Estipulante
LENCOIS PAULISTA PREFEITURA
Segurado

ANTONIO PETRONILLO PEREIRA

Itens do recibo

&beﬂura

Valor (R$) }
M-T-Titular 2.500,00
CB-Titular 480,00
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Declaracdo

Recebi da American Life Cia de Seguros a importancia mencionada acima, referente a Pagamento de INDENIZACAO DE SINISTRO. Com este recibo, dou

plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretratdvel quitacio do valor ora recebido,  para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou
fora dele, em qualquer época.

Local e Data Assinatura do Beneficidrio

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

American Life Cia de Seguros - CNPJ:; 67.865.360/0001-27
Avenida Angélica, 2626 Térreo - CEP 01228200 - Consolacio - S3o Paulo - Sp



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

MANOEL MESSIAS PEREIRA

PAGINA 1
Dados do beneficiario e forma de pagamento

Beneficidrio CNPJ/CPF

MANOEL MESSIAS PEREIRA 960.675.518-53

RG Data Expedicio Orgdo Expeditor Forma de Pagamento

Cheque
Banco Agéncia Conta Banciria NO Cheque Data de Pagamento
50183 21/08/2013
Valor Total da Indenizagdo (R$)
4.332,00 _I
Dados da ocorréncia

NO do Sinistra Apdlice Data da Ocorréncia
8931301408 0000019300613 30/05/2013
Sub Estipulante
LENCOIS PAULISTA PREFEITURA

Segurado

ANTONIO PETRONILLO PEREIRA

Itens do recibo
Cobertura Valor (Rg) |
M-T-Titular 2.500,00 j
CB-Titular 480,00 j
ASSFUN-F-Familiar 1.352,00

.

Comp [Bancofl Agéncia | . \ L
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Recebi da American Life Cia de Sequros a im
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Declaracio

Cliente bancario
desde 06/1997
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plena, total, rasa, geral,

portancia mencionada acima,
irrevogével e irretr.
fora dele, em qualquer épo

atdvel quitacio do valor ora recebido,
ca.

referente a pagamento de INDENIZA

GAO DE SINISTRO. Com este recibo, dou

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

Local e Data

Assinatura do Beneficisrio

American Life
Avenida Angélica, 2626

OBS: Devolver o recibo 3 American Life Companhia de Seguros,

Cia de Seguros - CNPJ: 67.865.360/0001-27
Térreo - CEP 01228200 - Consolacdo - S3o Paulo - sp

.

assinado pelo(a) Beneficiario(a).



MANOEL MESSIAS PEREIRA

American Life

eguros

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

Dados do beneficiario e forma de pagamento
Beneficidrio

CNPI/CPF
MANOEL MESSIAS PEREIRA

960.675.518-53
RG Data Expedicdo Orgdo Expeditor Forma de Pagamento

Cheque

Banco

Agéncia Conta Bancéria N Chegue
50183

Data de Pagamento
21/08/2013

Valor Total da Indenizac3o (R$)
4.332,00

Dados da ocorréncia

N° do Sinistro Apdlice Data da Ccorréncia
8931301408 0000019300613 30/05/2013
Sub Estipulante

LENCOIS PAULISTA PREFEITURA

Segurado

ANTONIO PETRONILLO PEREIRA

Itens do recibo
Cobertura Valor (R$)
M-T-Titular 2.500,00
CB-Titular 480,00
ASSFUN-F-Familiar 1.352,00
e e

m

Recebi da American Life Cig de Seguros a im)
plena, total, rasa, geral, irrevo
fora dele, em qualquer época.

portdncia mencionada acima, referente a pagamento de INDENIZACAO DE SINISTRO. Com este recibo, dou
gével e irretrativel quitagdo do valor ora recebido para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou

‘ Local e Data

Assinatura do Beneficidrio

OBS: Devolver o recibo 3 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



MARIA DE ALMEIDA PEREIRA

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

PAGINA 1

—

Beneficidrio

CNPJ/CPF
MARIA DE ALMEIDA PEREIRA 158.224.178-33
RG Data Expedicao Orgdo Expeditor Forma de Pagamento

Cheque

Dados do beneficiario e forma de pagamento

Banco

Agéncia Conta Bancaria N° Cheque Data de Pagamento

50182 21/08/2013

Valor Total da Indenizacao (R3)
b.sso,oo

Dados da ocorréncia

NO do Sinistro Apdlice Data da Ocorréncia

8931301408 0000019300613 30/05/2013
Sub Estipulante

LENCOIS PAULISTA PREFEITURA
Segurado
ANTONIO PETRONILLO PEREIRA

—_— e
Itens do recibo
Cobertura Valor (R$)
M-T-Titular 2.500,00
CB-Titular 480,00
Declaracéio

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, irrevogéavel e irretratavel quitagdo do valor ora recebido, para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou
fora dele, em qualquer época.

Local e Data Assinalura do Beneficidrio

OBS: Devolver o recibo 4 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 - Consolagio - Sio Paulo - SP




M American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

Protocolo de envio de documentos

[ ] Alfa Previdencia e Vida
Processo nr. 8931 301408
Fotipulante:  LENCOIS PAULISTA - SIND. SERV. PUB. MUN. DE LENCOIS PAULISTA
Sequrado  ANTONIO PETRONILLO PEREIRA
Sinistrado — _7_12@83_7 o { Ocorrencia ,’_DLA\_fiso
PROPRIO SEGURADO T MORTE NATURAL f 30/05/2013 i 26/07/2013

Documentos anexos

ENVIADO PARA SEGURADORA DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

AUTORIZAGAO PARA DEPOSITO EM CONTA DE MARIA DE ALMEIDA PEREIRA;
EXTRATO BANCARIO ORIGINAL DE MARIA DE ALMEIDA PEREIRA;
COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DE MARIA DE ALMEIDA PEREIRA;

EXTRATO BANCARIO ORIGINAL EM NOME DE MANOEL MESSIAS PEREIRA:
COPIA SIMPLES DO CARTAO DO BANCO DE MANOEL MESSIAS PEREIRA.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Protocolo de envio de documentos [’(] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida

—_— __74__77__7_77_77_7__7__7_7 —=" ——

Estipulante: | ENcOIS PAULISTA

Processo nr. 931301408

- SIND. SERV. PUB. MUN. DE LENCOIS PAULISTA

Segurado ANTONIO PETRONILLO PEREIRA

Sinistrado e Eﬂuga_ - | _Ocorrencia l_ Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO ] CESTA BASICA T 30/05/2013 [ 26/07/2013

Documentos anexos

ENVIADO PARA SEGURADORA DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

EXTRATO BANCARIO ORIGINAL EM NOME DE MANOEL MESSIAS PEREIRA: |
COPIA SIMPLES DO CARTAQ DO BANCO DE MANOEL MESSIAS PEREIRA,

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



M American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasi|

Protocolo de envio de documentos

[ ] Alfa Previdencia e Vida
Processo nr. 8931301408
Estipulante: LENCOIS PAULISTA - SIND. SERV. PUB. MUN. DE LENQO]S PAULISTA
Segurado ANTONIO PETRONILLO PEREIRA
inistrado e ,! Causa 7:{_@00_@98, _l Dt Aviso
PROPRIO SEGURADO [ CERIMONIAL J 30/05/2013 l 26/07/2013

Documentos anexos
ENVIADO PARA SEGURADORA DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

AUTORIZAGAO PARA DEPOSITO EM CONTA DE MARIA DE ALMEIDA PEREIRA:
EXTRATO BANCARIO ORIGINAL DE MARIA DE ALMEIDA PEREIRA;

EXTRATO BANCARIO ORIGINAL EM NOME DE MANOEL MESSIAS PEREIRA; |
COPIA SIMPLES DO CARTAQ DO BANCO DE MANOEL MESSIAS PEREIRA.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



American Life Companhia de Seguros

Av. Angélica, 2626, térreo - Consolagio — S0 Paulo — SP — CEP 01228-220
CNPJ.: 67.865.360/0001-27

Fone: (11) 3017.0022 - Fax: (11) 3017.0020

Saguros

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficidrio(a) do seguro, nunca com dados de

terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras para evitar
problemas no recebimento da indenizagdo no banco.

NP \‘)\l pde /])L\Y\ Q'lciﬁ 7)(51261& ador do RG n° Qée)?; g)eép . expedido
e

por _SST/SP o ma dala de OOF-)]. QU inscrito junto a0 CPF/CNPY
n__/ .."98182 1-/ W 7'9 i 7)? » Na qualidade, de beneficiario (a) do valor referente 3 indenizagdo do seguro de
vida deixado por 4 pe T o PETRON (Lid PepEe LR B , autorizo a American Life

Companhia de Seguros a efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma abaixo:

Dados Bancarios para Crédito
Nome do Titular da Conta (be@c@) B

L MRE A dE Almeds Pepeinh

Numero de Banco e Nome i Nimero da Conta e Digito Nﬂmem_da?gélﬁa'@em_digﬁ) o
O R A A AR T T Ry Oy =y
@%¢¢5_4ﬁg&]__4&%LLL_MZQ&¢__
Tipo de Conta () Conta Corrente (..{_) Conta Poupanga

Categoria do Beneficiario(a)

Indique abaixo a categoria em que se enquadra:

() menor (abaixo de 18 anos) - o formulario devera ser assinado pelo representante legal do menor: pai e/ou mae ou na
auséncia de ambos, pelo tutor (anexar copia do termo de tutela, RG, CPF e comprovante de enderego do tutor)

() maior (igual ou acima de 18 anos)

() incapaz- o formulario devera ser assinado pelo curador (anexar cdpia do termo de curatela, RG, CPF e comprovante
de enderego do curador)

Declaro que a conta acima mencionada & de titularidade do(a) beneficiario(a). Uma vez efetuado o pagamento / crédito do
valor da indenizag&o do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas, reconhego o recebimento e dou como
quitado o valor do referido capital segurado devido.

7
LOCiegmi B AT /Vl / oA 0 {LﬁL Ll A/
ﬁﬂﬁiJ_;Qﬁ“wj]@ﬂ%ﬁﬁﬁﬁm“gﬂﬂw -

assinar conforme consta em RG

Local e Data _

_ ] _ - j Ass. do reﬁéeﬁaﬁ@a@bfeneﬁciério (tﬁdr%u@or}_ N
J— - assinar conforme consta em RG

ORIENTAGOES IMPORTANTES

1. A solicitagdo de preenchimento deste formulario pela American Life Companhia de Seguros ndo implica no reconhecimento de sua
obrigagéo de pagamento do capital segurado, estando o sinistro sujeito a analise e caracterizagao da cobertura pleiteada.

2. O depdsito somente podera ser efetuado em conta de titularidade do beneficiario. Favor no informar dados bancarios em que o
beneficiério nao seja 0 1° ou 2° titular, pois o crédito ndo sera efetivado.

3. Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes
de preencher os campos, evitando rasuras.



= » o 137,01 000 0 -cwu.urma. u|u?|| O.M, B : X
Nota Fiscal Fatura de Servigos W FTRE 1SRRG D000 Ay Encenheiio |uz Garlos Beriri, 1376 - Cidade Mongées

ger
fes érie: 520 Patlo - SP - CEP:04571.936
de Telecomunicagdes il BRI S [y T A ——
Regime Especial Proce. DRT 444307-60 hitp i wivo com br
13410-0
Local 11339
CTCE BAURU SPI TTO D2
Telefone 3263-65190 DV 0
NRC 04075483273 Uso RESIDENCIAL MARIA DE ALMEIDA PEREIRA
Inscrigio Estadual n® R JANET CLAIR 14 - NUCLEO JOAQ ZILLO
CNPJ/CPF N® 158.224.178.33 18681-840 LENCOIS PAULISTA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
93,08 24/08/2013 082013
> ,,‘
Resepiado ao Fisco: ADAT 044D ABCB 2886 DC7F 4E32.D958.6D5D
Planos Contratados R N Valor(R$)
PAI - PLANO PASOO 4 i ,
e T I
Assinatura Mensal :
001 PLAND PASOO 400 MNUTOS 0713 A 2400613 oo Ceprgra o M e
Sublolal ... . ueeciiniiia, S S He ) _ . @ o 41,62
Outros Servicos
Descriggo
002 JUROrg ATR PGTO 24.07.2013 A 05.06.2013 027
003 MULTA ATR PGTQ 24072013 A 05.08.2013 1,27
004  JUROS ATR PGTQ 2406.2013 A 11.07.2013 0,24
005  MULTA ATR PGTO 24.06.2013 A 11.07.2013 1,93
IR et o om0 s JANTTIN 3,51
Cobranga de Servigos de Terceiros
Provedor Descriggo
06 LBY DOACOES 08000555099 29/07 0309134834 5,00
B s 130035 e ok e S e 5,00
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Hordrio Normal
MINUTOS UTILIZADOS
UTILIZADOS V07
MINUTOS ADICIONAIS
007 ADICIONAIS V07 8,79
UMD ot 355 S50 pavmame s S 87
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Horario Reduzido
MINUTOS UTILIZADOS 80,0 MIN.
UTILIZADOS V0Z 80,0 MiN.
MINUTOS ADICIONAIS 16,0 MIN.
008 ADICIONAIS VO7 16,0 MiN 0,64
ST P S ... 0,64
Ligagdes para Celular B
ala Teklone Localdede Operad. Inicio Dum%&) Modaldade
009 1007/2013 98337512 AREA-14 ViVO 22H21M43 ./ REDUZIDA 0,28
010 11072013 9162-6714 AREA-14 CLARO 19H30ME4 0,9  NORMAL 0,51
01 1407/2013 9693-2333 AREA-14 VIVO 08H1IMIT7 19  REDUZIDA 0,78
012 18/07/2013 9805-6077 AREA-14 YIVO 1TH19M45 23 NORMAL 1,35
013 2500712013 2-6946 AREA-14 VIVO 19H44M03 08 NORMAL 0,53
014 25/07/2013 9758-6320 AREA-14 YIVO 16H14M10 05 NORMAL 0,29
0185 250712013 9805-6077 AREA-14 YIVO 13H37M28 05  NORMAL 0,29
016 28/07/2013 98057391 AREA-14 YIVO 16HO1M33 1,7 REDUZIDA 0,70
017 2907/2013 9 7 AREA-14 YIVO 13H07MA3 05 NORMAL 0,29
018 30107/2013 9786-3705 AREA-14 VIVO 13H20M31 12 NORMAL 0,70
019 i ¥l AREA-14 Yivo (9HOO0MS0 1.0 NORMAL 0,59
020 04/08/2013 9692-6946 AREA-14 VIVO 20H21M05 31 REDUZIDA 1,28
021 04082013 9805-6077 AREA-14 YIVO 20H24M28 22 REDUZIDA 0,91
022 13 7-3506 AREA-14 YIVO 10H32M24 1,2 NORMAL 0,70
023 05082013 9758-8320 AREA-14 YIVO 12H38M23 1,1 NORMAL 0,65
024 9768-8320 AREA-14 VIVO 13H52042 05  NORMAL 0,29
025 05082013 9768-8320 AREA-14 YIVO 17H33M53 05 NORMAL 0,29
026 06/08/2013 9614-3085 AREA-14 VIVO 14H44M 11 05 NORMAL 0,29
027 13 9692-6946 AREA-14 YIVO M4 21 NORMAL 1,24
8 8/2013 9758-8320 AREA-14 Yivo 14H5 M50 05 NORMAL 0,29
Subtotel ............. T " e PR RS MG e e AR 12,25
Chamada Longa Distincia Nacional Vivo 15
Data Telkfone Localdade UF  iniio Dum%éo Modaldade
029 1007/2013 33136840 BAURU SP 14H08M11 .0 DIFERENCIADA 0,97
030 1000772013 3342-2223 IBITINGA SP (8HO4M3S 05  NORMAL 0,17
031 240712013 3313-6840 BAURU SP 14HI7TMS 1.4 DIFERENCIADA 0,45
032 2810712013 65136109 S PAULO sp 14H15M09 149 REDUZIDA 2,70
033 Q1082013 3235-8000 BAURU SP 11H54M01 06  DIFERENCIADA 0,19
N
ICHIS: Base de Calculo: G Aliquota: » Valor do ICHS: T

Para sua comodidade, cadastre ja sua conta em
Débito Automatico
Basta preencher este formulario com seus dados e entregar no seu Banco

LA

Autorizo 0 débito automético mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Servigos de TelecomunicagGes da Telefonica

| Nome | [NRC daConta 04075483073
| GPFICNPy | Banco
[ Agéncia _ | Conta Corrente

[Data 7 [ Assinatura




Assinatura autor

603689 0010 22188 6807

caixa.gov.br

Masrertard 2

Maestro Cirrus

“



American Life Companhia de Seguros
Av. Angélica, 2626, terrep — Consolagao - Séo Paulo - SP - CEP 01228-220

CNPJ.: 67.865.360/0001-27
Fone: (11) 3017.0022 - Fax: (1) 3017.0020

American Life
Seguros

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) do Seguro, nunca com dados de
terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e Sem rasuras para evitar
problemas no recebimento da indenizago no banco.

" N 1
EuMénoel Messips feprerkn portador do RG ne Z/ £eJ. Hdg , expedido

por _SSP/SP ) __, na data de JO-08-{F e inscrito junto a0 CPF/CNPJ
n__ Y406 618 SIR-5 ., na qualidade de beneﬁciéri_ (a) do valor referente indenizagdo do seguro de
vida deixado por : o PeTeoNils Pepe , autorizo a American Life

Companhia de Seguros a efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma abaixo:;

Dados Bancarios para Crédito

Nome do Titular da Conta (beneficiario)

_LMANDE] Messips “eRregp 3 o -
Nimero de Banco e Nome Numero da Conta e Digito Nimero da Agéncia (sem digito)

_3q] 706 [ 25730 74 | __ 06/2
Tipo de Conta () Conta Corrente () Conta Poupanga

Categoria do Beneficiario(a)

Indique abaixo a categoria em que se enquadra;

-—

—_— e

() menor (abaixo de 18 anos) - o formulario devera ser assinado pelo representante legal do menor: pai e/ou mée ou na
auséncia de ambos, pelo tutor {anexar copia do termo de tutela, RG, CPF e comprovante de enderego do tutor)
() maior (igual ou acima de 18 anos)

() incapaz- o formulario devera ser assinado pelo curador (anexar copia do termo de curatela, RG, CPF e comprovante
de enderego do curador)

Declaro que a conta acima mencionada € de titularidade do(a) beneficiério(a). Uma vez efetuado o pagamento / crédito do
valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as informagées acima descritas, reconhego o recebimento e dou como
quitado o valor do referido capital segurado devido.

Local e Data be N/ u/;’}t_ —
[[enco iy P, 2o-0 Q.13 | “Assinaturadd beneficiario (a)
L——TA___'—'_——____..—-__-—__‘

assinar conforme consta em RG

—_—

Local e Data

e —

1

| Ass. do representante legal do beneficirio (tutor fcurador)
_— .
assinar conforme consta em RG

ORIENTAGOES IMPORTANTES

1. A solicitagdo de preenchimento deste formulario pela American Life Companhia de Seguros nao implica no reconhecimento de sua
obrigacéo de pagamento do capital segurado, estando o sinistro sujeito a analise e caracterizacdo da cobertura pleiteada,

2. O deposito somente paderé ser efetuado em conta de titularidade do beneficiario. Favor nao informar dados bancarios em que o
beneficiario ndo seja o 1° ou 2° titular, pois o crédito ndo sera efetivado.

3. Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes
de preencher os campos, evitando rasuras,






