g ‘>“§ Auto-Atendimento
H | < ..
;,6 ' Aplicagdo em poupanga
Debitado
Agéncia: 1191-6
Conta: 16005-9
Efetuado por:
Favorecido
Agéncia: 66-3
Conta de poupanga: 10017381-0
Favorecido: DAVI HENRIQUE E SCARANO
Valor: 266,67
Data: Nesta data

* ** Transacédo efetuada com sucesso * * *
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Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

NO° do Sinistro /)%a Apolice Ramo Pagamento .

8930901894 1009300000158 VIDA EIM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
ANTONIO SCARANO 16/03/2010 28/09/2009

Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUBLICOS E AUT. DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Corretor

VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
166,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,67
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque
1-BRASIL 0066

Valor do cheque
R$ 166,67 (cento e sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos)

DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio

DAVI HENRIQUE EVANGELISTA SCARANO
RG N° Data Expedicio Orgéo Emissor

OUTRAS INFORMACOES

DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a quuida'gio to_tal J pa’rcial de]NlZENIZA(;AO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, |rrevc_>g_avel e wretrata_vgl quitacao 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 INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

v

N° do Sinistro NO da Apdlice Ramo Pagamento

8930901894 1009300000158 / VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO

Sinistrado S Data de pagamento Data da ocorréncia

ANTONIO SCARANO 16/03/2010 28/09/2009

Nome do Estipulante

SINDICATO DOS SERV. PUBLICOS E AUT. DE SAO JOSE DO RIO PARDO

Corretor

VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
166,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,67

DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque

1-BRASIL 0066
Valor do cheque
R$ 166,67 (cento e sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos)
DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficiario

DANIELE EVANGELISTA SCARANO

RG N° Data Expedicdo Orgéo Emissor
OUTRAS INFORMACOES
25/83/2010 - BANCD DO BRASIL - 11:31:13
871212811 2066

OUVIDORIA BB @8e@. 729 5678
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM POUPANCA
EM CHEQUE

CLIENTE:  DANIELE E SCARANO

AGENCIA: @066-3 CONTA: 21,833-2
VARIAGAO DA POUPANCA 1
DATA 25/@3/2010
NR. - DOCUMENTO 7,121,281,100,066
VALOR |CHEQUE 266,67
VALOR "TOTAL 266,67

NR, AUTENTICACAO 8,DCF . 158, 14F . A7, 497

DECLARAGCAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencicnada acima, referente a quuida'géo to'tal / pa!'cial de _INIZENIZACKO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, ﬁrrevqg_avel e |rretrata‘v¢’el quitacao 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 INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

NO do Sinistro NO da Apdlice ' Ramo Pagamento

8930901894 1009300000158 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO

Sinistrado énci

ANTONIO SCARANO / iaéa/:fap;gfgin: ;a:/:;;o;g:;

Nome do Estipulante

SINDICATO DOS SERV. PUBLICOS E AUT. DE SAO JOSE DO RIO PARDO

Corretor

VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA

Valor Bruto (R$) [ Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
666,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 666,66

DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia NO do cheque

Valor do cheque

R$ 666,66 (seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos)

Nome do Beneficiario

SILVANA EVANGELISTA SCARANO

DADOS DO BENEFICIARIO

RG N° Data Expedicdo Orgdo Emissor

/f

E|

OUTRAS INFORMAGCOES

AMERICAN LI ’////:,/'/,/'//

e

7. Rapassist 0AEOSGONISA S6064IE =~

/”N\,‘\

—

DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidagéo total / parcial de INDENIZACAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou piena, 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)




