Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO

3 M RECIBO N°: 2009/1
Ne do Sinistro N° da Apdlice Ramo Pagamento
8930901752 0000019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
APARECIDA DE MACEDO RAIMUNDO 19/11/2009 04/09/2009
Nome do Estipulante
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
714,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,31
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque
Valor do cheque
R$ 714,31 (setecentos e quatorze reais e trinta e um centavos)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
EDSON DE JESUS RAIMUNDO
RG N° Data Expedicdo Grgéio Emissor
OUTRAS INFORMACOES
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DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacdo total / parcial de INDENIZAGAO
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 relagdo 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°: 2009/1

Ne do Sinistro - [ Ne da Apélice Ramo Pagamento
8930901752 0000019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
APARECIDA DE MACEDO RAIMUNDO 19/11/2009 04/09/2009
Nome do Estipulante
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)

714,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,28

DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque
Valor do cheque
R$ 714,28 (setecentos e quatorze reais e vinte e oito centavos)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
APARECIDA MACEDO RAIMUNDO
RG N° Data Expedicio Orgéo Emissor
OUTRAS INFORMACOES
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DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacéo total / parcial de INDENIZAGAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel 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

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




Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO

RECIBO N°: 2009/1

NO do Sinistro Ne da Apdlice Ramo Pagamento
8930901752 0000019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
APARECIDA DE MACEDO RAIMUNDO 19/11/2009 04/09/2009
Nome do Estipulante
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)

714,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,28

DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque
Valor do cheque
R$ 714,28 (setecentos e quatorze reais e vinte e oito centavos)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio
RITA DE CASSIA RAIMUNDO TOMAZELLA
RG N° Data Expedicio Orgdo Emissor
OUTRAS INFORMACOES
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DECLARAGAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacéo total / parcial de INDENIZAGAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel 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 protocolado pelo(a) beneficiario(a)




Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2009/1

N° do Sinistro N° da Apdlice Ramo Pagamento
8930901752 0000019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
APARECIDA DE MACEDO RAIMUNDO 19/11/2009 04/09/2009
Nome do Estipulante
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)

714,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,28

DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N do cheque
Valor do cheque
R$ 714,28 (setecentos e quatorze reais e vinte e oito centavos)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
JOSE MARIA RAIMUNDO
RG N© Data Expediciio Orgdo Emissor
OUTRAS INFORMACOES
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DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacso 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 relagio 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 INDENIZAGAO DE SINISTRO

RECIBO N°: 2009/1

N° do Sinistro
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N° da Apdlice Ramo Pagamento

8930901752 0000019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
APARECIDA DE MACEDO RAIMUNDO 19/11/2009 04/09/2009

Nome do Estipulante

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO

Corretor

BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)

714,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,28
DADOS DO CHEQUE

Banco Agéncia N° do cheque

Valor do cheque

R$ 714,28 (setecentos e quatorze reais e vinte e oito centavos)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficidrio

GILMAR DOS SANTOS RAIMUNDO

RG N° Data Expedicgio Orgdo Emissor

OUTRAS INFORMAGOES
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DECLARAGCAO

qualquer época.

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacio 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

Local e Data

Assinatura

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




> -3 Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2009/1

q.-—"‘"‘;
N° do Sinistro .| N° da Apdlice Ramo Pagamento
8930901752 s 0000019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
APARECIDA DE MACEDO RAIMUNDO 19/11/2009 04/09/2009
Nome do Estipulante
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
714,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,28
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque
Valor do cheque
R$ 714,28 (setecentos e quatorze reais e vinte e oito centavos)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
ANTONIO CARLOS RAIMUNDO
RG No Data Expedicdo Orgao Emissor
OUTRAS INFORMACOES
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DECLARACAO

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

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



Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2009/1

N° do Sinistro N° da Apdlice

Ramo Pagamento

8930901752 0000019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
APARECIDA DE MACEDO RAIMUNDO 19/11/2009 04/09/2009
Nome do Estipulante
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)

714,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,29

DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque
Valor do cheque
R$ 714,29 (setecentos e quatorze reais e vinte e nove centavos)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio
JOAO CARLOS RAIMUNDO
RG No Data Expedicio Org3o Emissor
OUTRAS INFORMACOES
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DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importiancia mencionada acima,
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena,
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com rela

qualquer época.

total , rasa,

referente a liquidacéo total / parcial de INDENIZACAO
geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo do valor
cdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

Local e Data

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



