


Recibo de Indenizacdo de Sinistro
RECIBO N°: 2009/2

N® do Sinistro N° da Apdlice Ramo | Pagamento
8930900580 0000019300613 VIDA EM GRUPO  Indenizacdo de Sinistro l
Sk | Data de pagamento [ Data da ocorréncia I
ARI DE LIMA | 17/06/2009 | 24/01/2009 J
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$)
120,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 120,00
DADOS DO CHEQUE
Banco I Agéncia NO do cheque
Valor do cheque ‘
R$ 120,00 (cento e vinte reais)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio
ARISMAR PAES DE LIMA
RG NO© Data Expedicdo Orgao Emissor
OUTRAS INFORMACOES
|
DECLARACAO
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidagao total / parcial de Indenizacdo 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 relacio 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°: 2009/1

N° do Sinistro [ N© da Apdiice | Ramo ‘ Pagamento '
8930900580 ‘0000019300613 | VIDA EM GRUPO | Indenizagdo de Sinistro =]
Sinistrado Data de pagamento | Data da ocorréncia }
ARI DE LIMA \ 17/06/2009 | 24/01/2009 |
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$)
750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 750,00
DADOS DO CHEQUE
Banco | Agéncia N° do cheque
Valor do cheque
R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
ARISMAR PAES DE LIMA
RG NO Data Expedico 1 Orgdo Emissor
OUTRAS INFORMACOES
[
|
DECLARACAO :
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidagao total / parcial de Indenizacdo de
Sinistro do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel 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. J

Local e Data Assinatura |

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



