Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

" A o

"N° do Sinistro - NO da Apdlice [ Ramo eERE Pagamento Lol
8931000966 0000019300613 | VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO .

Sinistrado 5 s Data de pagamentc | Data da ocorréncia ;

CLAUDIO LUIZ DA CUNHA : 14/09/2010 12/11/2007

Nome do Estipulante - £

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

51 0 , i i

PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG : #
| Valor Bruto (RS) Irpf (RS) Inss (RS) Pis (RS) Cofins (R$) ~ csli(re) Valor Liquido (R$)

2> 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00

SAMUEL CAUA DE.LIMA CUNHA

RG Ne B = > orgao o

| _
AUTO-ATENDIMENTO - ag, belas.artesise
DATA: 15/09/2010 . = HORA: 14.29;2
TERMINAL: 40501616 CONTROLE: 405010160

COMPROVANTE PROVISGRIO DE
DEPGSITO DE CHEQUES

7-4
TTADAS 345,013,0002083
ctgg - SAMUEL CAUA DE LIMA CUNHA

OR TOTAL DOS CHEQUES: 786,00

7838716422

3
g lo
A confirmagdo do depdsito se daré pe
langamento do valor na conta do favorecido apds

i - abertura do gnvelope @ 8 verificaglo dos
;' valores contidos,

i = Informagbes, reclamagbes, sugestdes ¢ alogios
| SAC CAIXA: 0800-726 8101

| Quvidoria da CAIXAI 8800-725 7474

| wwcaliagov.r

Recebi .d;.x. - American Life Cia de Seguros, a importdncia mencionada acima, referente a liquidacéo total / parcial de INDENIZACAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogével e Irrehaté_vel 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.

localeData —

i s -
OBS: Devolver protocolado pelo(a) beneficiario(a)




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA

N° do Sinistro NO dd Apdlice Ramo . Pagamento

8931000965 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZAGAO DE SINISTRO
Sinistrado : Data de pagamento Data da ocorréncia
CLAUDIO LUIZ DA CUNHA 14/09/2010 12/11/2007

Nome do Estipulante ;

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

Corretor

Valor do cheque

Nome do Beneficiario
ANGELA ELISABETE DE LIMA

L

_

DE SINISTRO do segu AN TS = céo do valor
ora reoebldodlAmerlunUfeCIadeSqum,panmda:nnhndamarmmrdaﬂo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele,
qualquer época.

Local e Data Assinatura

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




< Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

-, -

= ~

Ne do Sinistro N° da Apdlice Ramo X Pagamento
8931000966 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado ” Data de pagamento Data da ocorréncia
CLAUDIO LUIZ DA CUNHA 14/09/2010 12/11/2007
Nome do Estipulante 5 p
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANT ;
Corretor
PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG

Valor Liquido (R$)

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$)

Valor do cheque

Nome do Beneficiario
MONICA REGINA CASTRO DA SILVA
RG No° Data Expedicio Orgao Emissor

)

.

-
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importdncia mencionada acima,
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral,
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacéio a este sinistro,

qualquer época.

referente a liquidagéo total / parcial de INDENIZACAO
irrevogavel e irretratavel quitacéo do valor
quer em juizo ou fora dele, em

Local e Data

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




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

|
NO do Sinistro Ne da Apdlice Ramo . Pagamento
8931000966 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado : Data de pagamento Data da ocorréncia
CLAUDIO LUIZ DA CUNHA 14/09/2010 12/11/2007
Nome do Estipulante a ‘
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
Corretor
PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG o
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Cofins (R$) Valor Liquido (R$)

700,00

700,00 0,00

Banco

Valor do cheque
R$ 700,00 (setecentos'reais) i

fekiit

Nome do Beneficidrio
THAIANE DE CASTRO CUNHA

RG N°© Data Expedigio Orgao Emissor

R
I

il

HENELBEPHOL

e

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidagio total / parcial de INDENIZACAO
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)




v Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

— 3
Ne do Sinistro N° da Apdlice Ramo g Pagamento
8931000966 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZAGCAO DE SINISTRO
Sinistrado : Data de pagamento Data da ocorréncia
CLAUDIO LUIZ DA CUNHA 14/09/2010 12/11/2007
Nome do Estipulante - v
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANT :
Corretor
PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Valor Liquido (R$)
700,00 0,00 700,00‘

Valor do cheque
R$ 700,00 (setecentos reais)

Nome do Beneficiario
THAMIRES DE CASTRO CUNHA
RG N° Data Expedicgio Orgéo Emissor

Tmhl da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidac&o total / parcial de INDENIZACAO
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 relagdo 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 INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/2

N do Sinistro
8931000966 =

%mMMlS

VIDA EM GRUPO

Pagamento
INDENIZACAO DE SINISTRO

Sinistrado
CLAUDIO LUIZ DA CUNHA

Data de pagamento Data da ocorréncia
14/09/2010 12/11/2007

Nome do Estipulante 3 .
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

Corretor
PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG

[ Valor Liquido (R$)
3.500,00

Valor do cheque

ELA ELISABETE DE LIMA

& == iy

i

. /

k.

T

D SINO segurado acima . Com este recibo, 3

qualquer época.

', U ar, rre “ . cal
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacéo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

Local e Data

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

58




; Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

R e NO da Apdlice Ramo 2 Pagamento

8931000966 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZA(;iO DE SINISTRO
| Sinistrado 2 Data de pagamento Data da ocorréncia

CLAUDIO LUIZ DA CUNHA 14/09/2010 12/11/2007

Nome do Estipulante :

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

Corretor

PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG :

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

700,00 0,00 0,00 700,00

Valor do cheque

SIMONE DE CASTRO CUNHA

RG NO Data Expedicéio Org&o Emissor

WRR7ABELEN DABHS

& s
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importanci

ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacdo a este
qualquer época.

a mencionada acima, referente a liquidacéo total / parcial de INDENdIZAcllo
rado tado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretrativel quitacdo do valor
e -y T s n ' 7 sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

| Local e Data Assinatura

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



