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CAta ECOMCICA FECERAL

AUTO-ATENDIMENTO - manchester
DATA: 20/10/2017

HORA: 16:42:51

TERMINAL: 01261047 CONTROLE: 012610470181

CAIXA ECONOMICA FEDERAL DATA: 20,10,2017 - 16.42

FOPAG DEMLURB

CNPJ: 020.430.120/0001-35
MES/ANO DE REFERENCIA:/08/2817

iNome: CARLOS AUGUSTO OLIVEIRA CANIN

iCargo: AUXILIAR DE SERVICOS
Letra: D
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i Cod: § vencimentos
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i Valor
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'SITE: www,demlurb,pjf.mg.gov,br
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PREFEITURRA

Juiz de Fora, 20 de outubro de 2017.

DECLARACAO

Declaramos que CARLOS AUGUSTO
OLIVEIRA CANIN, é servidor deste Departamento Municipal de Limpeza
Urbana - DEMLURB, admitido em 28/08/2007 na func¢io de AUXILIAR
DE SERVICOS(ROTAS), o0 mesmo ficou afastado em Acidente de Trabalho,
desde o dia 02/08/2017, fazendo um total de 56(Cinquenta e Seis dias),
sendo que o0 mesmo ja retornou ao trabalho no dia 27/09/2017.

Atenciosamente,

Por ser verdade, firmo o presente.

DEMLURB
Av. Francisco Valadares, 1.000 - Vila Ideal - CEP 36.020-420 - Tel: (32) 3690-3501 / 3502
Juiz de Fora - MG )
/
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Hosl;ital de Pronto Socorro
Dr. Mozart Geraldo Teixeira
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ALA OU ENFERMARIA: | LEITO:
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American Life Companhia de Seguros

Av. Angelica, 2626, térreo - Consolagdo - SGo Paulo - SP - CEP 01228-220
CNPJ.: 67.865.380/0001-27

Fone: (11) 3017-0022 - Fax: {11) 3017-0020

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO EM CONTA-CORRENTE/POUPANGCA

N° do Sinistro:

'ste formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizag&o do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda que
sses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar no recebimento da indenizagéo no banco.

w_ CARkeS Avduste (O Cap

ortadordo RG. n°_|/] . & §l19.5§5¢ ,expedidopor_____ , na data ) e
sPEn_QUD S99 06| ¢ 5 , CNPJ r° na
jualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizagio do seguro de vida da vitima ,
Autorizo a Seguradora, a efetuar o respectivo pagamento / crédito,

de acordo com a forma abaixo indicada :

Dados bancarios incompletas ou incorretos impedem os bancos de liberarem © pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras. :

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO (Indicar apenas um tipo) .

j BANCO (NOME E NUMERO) N DIGITO N° DA CONTA CORRENTE ~DleTo
CREDITO EM CONTA CORRENTE i

2: BANGO (NOME E NUMERO) N°AG é‘\ Bl N- DA GONTA POUPANGA ggno
CREDITO EM CONTA POUPANGA J : 3 6 C’l‘ ocC z 5(30 C’({

j BANCO (NOME E NUMERO) N AGI ITo N° DA CONTA CONJUNTA ~ DIGITO
CREDITO EM CONTA CONJUNTA

Telefone (DDD+ N°) E-mail:

; Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito do valor da indenizagéo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas, reconhego o
recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizag&o.

Obs.: O preenchimento deste formulério ndo é garantia de pagamento de indenizagdo

O-Ydre D %) (o] 17 )l ts At 3ot Q- Gonion
LOCAL E DATA / / ASSINATURA DO #AVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual a0 RG - N&o precisa reconhecer firma)

ATENCAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim a devolugdo
do crédito.
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Cartorio Ormindo Maia

Cartorio Ormindo Maia

CNPJ: 20.451.191/0001-15

-:\v. Bario do Rio Branco, 2380 - CEP 36016-310 - Juiz de Fora - MG
Tels.: (32) 3215-3118 / 3025-6203 / 3214-6244
ormindomaia@cartorioormindomaia.com.br

CNPJ: 20.451.191/0001-15

B
Av. Bardo do Rio Branco, 2380 - CEP 36016-310 - Juiz de Fora - MG
Tels.: (32) 3215-3118 / 3025-6203 / 3214-6244
ormindomaia@ecartorjioormindomaia.com.br
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TCR E RADIOTEC
CARLOS AUGUSTO DE OLIVEIRA 172
02-08-2017 08:53:32PM

TCR E RADIOTEC
CRARLOS RAUGUSTO DE OLIVEIRR 172
02-08-2017 08:52: 38PN
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