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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
DECIO CORREA ROSA

MATRICULA:
0562180155 2010 4 00127 154 0086171 14
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
@asculino 1l | lBranca Il | [casado, com 51 anos de idade // |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
|Cataguases - MG // | [MG 3680636 - MG // | |eraeleitor // |

FILIAGAO E RESIDENCIA

JOAO BATISTA ROSA (falecido) e TEREZINHA CORREA ROSA (falecida), Rua Antonio Lopes Junior, 655,
Nova Era em Juiz de Fora - MG //

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO

|vinte e trés de dezembro de dois mil e dez as 01:40 horas / | L ey |

LOCAL DE FALECIMENTO

|Instituto Oncoldgico em Juiz de Fora - MG // 9

CAUSA DA MORTE

Faléncia Multiplos Orgéos, Metastase Hepatica e Peritoneal, Adenocarcinoma Retal /

SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE
[Juiz de Fora - MG // |  |DEFERSON AMELIOROSA/ |

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
|André Pereira Castro CRM:49186 // |

OBSERVAGOES AVERBACOES

Deixou filhos - 02 Filhos: Deferson com 22 anos e Daniel com 18 anos, ndo deixou bens, ndo deixou
testamento, nascido(a) em 06/02/1959, casado com Fatima Aparecida Amelio Rosa. NADA MAIS. //

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS,
|NTERDIQC)ES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO
Oficial: JOSE THADEU MACHADO COBUCCI

Ndo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
- MG, 23de dezemb_rﬂzg; 2010

i q,%.
{11l Substituto: Frederico Moutinho Laguardia dos Santos Cu Yy,
; Glr. Constanga Valadares, 216, Centro Assinatura do Oficial . ’?‘Qé;'%o
i Juiz de Fora - MG ._ %o, 0,
il & g Yy, "y
/1 www.cartoriocobucci.com.br SO
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CERTIDAO DE CASAMENTO

ESTADODEMINASGERAISESTADODEMINASGERAIS EST SGERAS

NOMES:

DECIO CORREA ROSA
FATIMA APARECIDA AMELIO

MATRICULA:

0492700155 1986 2 00027 054 0015771 21

TAL  ESTADODEWMNASGERUS ESTADODEMINASGERAIS.
ESTADODEMINASGERAISES] DODmGEﬂAISESTADODEMINASGERNSH Y EMINASGERAIS:

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES

DECIO CORREA ROSA, nascido aos 06/02/1959, no municipio de Cataguases - MG, filho de: JOAO
BATISTA ROSA e TEREZINHA CORREA ROSA

FATIMA APARECIDA AMELIO, nascida aos 29/09/1961, no municipio de Juiz de Fora - MG, filha de:
ANTONIO ALVES AMELIO e MALVINA FERRARI AMELIO

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) .~ DA MES ANO
| vinte e cinco de outubro de mil novecentos e citenta e seis Lol 25/10/1986 |

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
!Comunhéo Parcial de Bens |

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

\ FATIMA APARECIDA AMELIO ROSA

OBSERVAGOES AVERBAGOES

'é

[ FALECIMENTO DO CONTRAENTE - VIDE VERSQ =
g.

Cartodrio de Registro Civil do 2° Subdistrito O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé. ;

Oficial: Carlos José Ribeiro de Castro Juiz de Fora - MG, 28 de dezembro de 2010 §

Rua Bardo de Cataguases, 15 Centro §

5

é,ﬁ F S A o %._‘: te

Lei 15424/04
Tab.7-8 R$ 18,34
Tx.Fisc. R$ 3,70

ESTADODEMINASGERAIS ESTADODEMINASGERAISES TADODEMINASGERAIS ESHMDEHMASGEUIS ESTADODEMINASGERAIS

ESTADODEMINASGERAISESTADODEMINASGERAIS.

ESTADODEMINASGERAIS ESTADODEMINAS(

SERYVICO REGISTRAL |

- Pegsoas Naturais - 2° Subdistri Isab
Tab7-9 R$ 3,57 ubdistrito i
TxFisc. RS 0,45 ICARLOS JOSE RIBEIRO DE CASTRO! @ Alchntara Aimgjq,
Total:  R$ 26,06 OFICIAL DO REGISTRO CIviL ESCREVENTE =
9'/ "_,-‘;(' - '\’g; O
q &)
: —~ =
TABENONATO DO 3° OFICIO Dlg n:)rdmsd T 8
Rua Bara Nepomuceno, 261 - Centro - CEP 36010-081 - Juiz de Fora -
ﬁua arao ge Sdv e ' . o 7
Decfaro ser (a8 i {otocopia cujp ongmalw wi
Es oz
} : R$ 4,23
@i Juiz de Fora, B, 1870172041 - 13:07 i
PNL { FERNM&D& A, RAlA - TABELIAD
:10%0) acag i SURSTITUTOS
W;QAO LUIZA D. R. MARTINS - MARCELD R. DE ANDRADE ____
e BU-” - 1117

" CARLOS A. DE ALMEIDA - ARILDES MACEDD

—
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Falecimento do Contraente

.O CONTRAENTE (DECIO CORREA ROSA)_FALECEU aos 23 de dezembro de 2010,
conforme comunicagdo do Sr. Oficial de Registro Civil do 1° Subdistrito desta cidade. Livro
127-C, fls. 154, termo 86171. Para constar fiz esta anotacdo. Eu, Ana Paula Carvalho Dilly o
escrevi. Juiz de Fora, 28 de dezembro de 2010.

O referido é verdade e dou fé.

Juiz de Forsz, 28 de dezembro de 2010.

Isabela de Alcintara Alme..
POCREVENTE

iR P £ 50
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Zios m VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL. 1)
LT MB-11.637.966 TARE . 22/P1/1998 §

1LOME

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA &l
NSTITUTO DE [DENTIFICAGAG

{ FATIMA APARECIDA AMELIO ROSA

" FILIAGAO
ANTONIO ALVES AMELIO
MALVINA FERRARI AMELIO

NATURALIDADE

DATA DE NASCIMENTO

JUIZ DE FORA-MG - .
JU : e
cocorcalCAS. LV-27B FL-54V St
JUlZ DE FORA-MG =5

3 S
JF) « A - cr 437288122691
ASSINATURA DO T.r’ULﬂi = IL( 0 ﬂ@ba_ w BELd HORIZONTE, MG z‘ A 3 \‘ S /I\\;/
CARTETRA PE DENTIOASE ) | HPII-1857 . wseeomsmoscron s/} 1.VIA
¥ J £ %

1)

(SIGE LEIN°7 116 DE 29/08/83 J§

e —— A AN

TABELIONAT 3° OFICIO DE NOTAS
Rua Barao de gao Jygo Hepomoeeno, 1 - Cgptro - CEP 36010-081 - Juiz de Fora - MG

Declaro ser aufentica a
ge foi apreseniachs
Em testo da verdad

\

L Rs 4,23

3 ; >
Tuis de Fora, N8, 14/01/2011 - 13:08
""" FERNANDD A. MAIA - TABELIAD

SUBSTITUTOS
__mmm&mmmxmmﬂmmmmm__
CARLDS A. UE ALMEIDA - ARILDES MACEDO

v MINISTERIO DA FAZENDA Schiumoerger - BROD110014
b Secretaria da Receita Federal :

c I F e
Cartio de uso pessoal e intransferivel.

437 _201 .296 _91 2 ; = S5 Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.

I e P& & CORREIOS |

www.correios.com.br -

TABELIONATO DO 3° OFiC1O DE NOTAS
3 -081 - Jui ~MG
Rua Barao de(S3g Jo Nepomugeno, 261 - Centro - CEP 36010 081 - Juiz de Fora
i\ presente fotpcopia Cuio priginal
ue dou fe

AUL 2,03 340} $va
Juiz de Fora, M8, 1470472011 - 13:0b
FERNANDG . HALA - TABELIAD

. BURSTITOTOS
LUiZ8 D. R. WARTING - WARCELD R, DE ANDRADE
O ALNEIDA - ARILDES NACEDD
(1 - - e




1° Oficio de Notas

Tabelionato Maninho Faria REPUBLICA FEDERATIVA DO
Estado de Minas Gerais

536 083 Municlipio e Comarca de Juiz de | ora

Livio de Notas n%— Foliashhe e .

ESCRITURA PUBLICA DE PROCURAGAO QUE
FAZ DANIEL AMELIO ROSA, NA FORMA
ABAIXO:

AOS 14 (quatorze) dias do més de janeiro do ano de

2011 (dois mil e onze) em Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, Republica
Federativa do Brasil, neste 1°(Primeiro) Oficio de Notas instalado a Galeria Pio X, n°
70 - Centro, comparece: DANIEL AMELIO ROSA, brasileiro, policial militar, solteiro,
residente. e domiciliado na Rua Anténio Lopes Junior, n° 655, Bairro Nova Era i,
nesta ¢idade, Carteira de Trabalho n° 92851/série 0160/MG exp. em 28/05/2009
DRT/MG, CPF n° 102.806.166-86; o presente reconhecido como o préprio atraves
dos documentos de identificagdo que ora exibe, do que dou fé. Entdo, pelo
outorgante me foi dito, em seu pleno discernimento, que por este instrumento nomeia
e constitui sua procuradora: FATIMA APARECIDA AMELIO ROSA, brasileira,
costureira, viuva, fesidente e domiciliada na Rua Anténio Lopes Junior, n° 655, Bairro
Nova Era Il, nesta cidade, Carteira de Identidade n°® MG-11.637.966 SSP/MG exp. em
29/09/1961, CPF n°® 437.201.296-91; a quem confere poderes "Ad Negotia", amplos,
gerais e ilimitados para administrar e gerir todos os bens e negécios do outorgante,
podendo, ceder e transferir direitos, prometer vender, vender, ceder, prometer ceder,
permutar, hipotecar, alienar sob qualquer forma, doar - com ou sem as reservas
legais, aceitar doagdes, arrendar, sub-rogar, inventariar, adquirir, comprar, anuir,
concordar, dar seu expresso consentimento, renunciar, administrar, regularizar,
desmembrar, remembrar, fusionar, alugar - como locador ou locatario; bens moéveis e
imoveis, velculos, semoventes, sob qualquer forma, a quem convier e pelo prego e
condigdes que ajustar, tudo dentro .do Territério Nacional; bem como comprar e
vender agdes; receber dividendos, bonificagdes, assinar termos de transferéncias,
como cedente ou cessionario, inclusive documentos de transferéncia de velculos;
representa-lo perante reparticoes publicas federais, ‘estaduais, municipais,
autarquias, prefeituras, serventias notariais e registrais, prefeituras, comércios,
industrias, empresas publicas e privadas, paraestatais, sociedades de economia
mista, fundagdes, agentes financeiros da habitag&o, imobiliarias e onde mais for
preciso; juntar, requerer, apresentar e retirar quaisquer documentos; prestar e
requerer informagdes, declaragbes e esclarecimentos; produzir provas; assinar as
competentes escrituras e/ou contratos publicos ou particulares, inclusive de locagéo,
cédulas hipotecarias, averbagdes, baixas, cancelamentos, aditamentos,
rerratificagdes e quaisquer outros documentos; pagar, receber, firmar recibos, dar e
receber quitag&o; transmitir e/ou receber posse, dominio, direito e ago; responder
pela evicgdo de direito; pagar, inclusive ITBI e ITCD; receber; firmar recibo; dar e
receber quitagdo; efetuar levantamentos topograficos, assinar plantas e memoriais
descritivos; descrever e melhor caracterizar os imoveis, dando areas, limites e
confrontagdes, fazer cumprir a lei 7433/85 regulamentada pelo decreto 93.240/86;
abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, inclusive contas correntes, de
investimento, cadernetas de poupanga e outras aplicagdes financeiras em quaisquer
estabelecimentos bancérios, financeiras e de crédito, e, também administradoras de
cartdes de créditos, inclusive junto ao Banco do Brasil S.A. e Caixa Econdmica
Federal, em quaisquer de suas agéncias, emitindo, endossando e sacando cheques,
requisitando saldos, extratos de contas e taldes de cheques, efetuando depositos e
retiradas, requisitar/renovar, desbloquear e retirar cartbes magnéticos e de crédito,
cadastrar, recadastrar, desbloquear e alterar senhas e codigos de acesso,
desbloquear cartdes e taldes de cheques; efetuar débitos, pagamentos e
transferéncias por qualquer meio, inclusive por meio eletronico; sustar, contra-
ordenar e baixar cheques; retirar sustagdo e cheques devolvidos; promaver
contestagbes; contrair empréstimos e financiamentos, assinar 0s respectivos
instrumentos, oferecer as necessarias garantias, combinar; clausulas e condigdes,
aceita-las ou impugna-las; prestar fianca e aval, fazer “aplicagbes no mercado
financeiro, fundos de investimento, titulos de capitalizag&o, reaplica-los e/ou resgata-
los; promover operagdes de cambio: assinar contrato ou boleto de cambio; receber e
enviar ordens de pagamento para e do exterior: autorizar débito em conta relativo a
operagbes; autorizar crédito em conta corrente de ORPAG do exterior, _s_olicitar
cobranga do exterior; assinar contrato de cambio e seus respectivos aditivos e
averbagoes; efetuar conversdes de moedas; assinar o que mais se fizgr necessé(lo;
representa-lo, ainda, junto ao INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social,
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora/MG, companhias de telefonia fixa, movel e
internet em geral, companhias e concessionarias de energia elétrica, agua e esgoto,
ECT - Correios, PROCON, SPC, SERASA, Consorcios, planos funerarios, de _saﬂde
médico e odontolégico, seguradoras em geral, DETRAN's, CONTRAN, Delegacias de
Policia Civil, Militar e Federal, Orgaos da Receita Federal e Estadual, Secretaria da

TABELIAO: Eny Mauro de Faria 5
SUBSTITUTOS: Mauro Saraiva de Faria . Marcio Saraiva Faria . Aldo-Manoel Saraiva de Faria




1° Oficio de Notas i
Tabelionato Maninho Faria REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado de Minas Gerais
Municipio e Comarca de Juiz de Fora
Livio de Notas n®___. ~ Folhas n®

Receita Previdenciaria, Justiga Eleitoral, Justiga do Trabalho, Justica Comum Federal
éﬁggstadual, Juizados Especiais, em quaisquer de suas Instancias, Bolsas de Valores,
Corretoras, Ministérios, Sindicatos, quaisquer Consulados e Embaixadas dentro do
Territério Nacional, Estabelecimentos e/ou Instituigbes de Ensino, Universidades,
Faculdades - publicas e/ou particulares, Clinicas, Hospitais e Laboratérios, Farmacias
e Drogarias em geral, inclusive as Populares, Mercados e Supermercados; podendo,
tudo requerer, inclusive beneficios, praticar e assinar, marcar pericias,
adquirir/comprar e retirar remédios e medicamentos: promover migracdes de planos;
miatricular e/ou rematricular; preencher formularios; cadastrar e/ou recadastrar:
inscrever; trancar, cancelar; contratar, alterar, aditar, distratar, rescindir/extinguir
contratos; assinar os respectivos instrumentos, fazer escolhas e indicagtes; fazer
levantamentos de débitos; recorrer de cobrangas indevidas; parcelar e/ou reparcelar
débitos, quitar saldo devedor, receber quitag8o, solicitar obras, servigos e vistorias;
acompanhar processos administrativos, interpor recursos; fazer justificativa de voto,
receber citagbes, intimagbes e notificagbes; cadastrar e/ou recadastrar; fazer e
receber sua declarag&o de bens e rendimentos ou de isento, endossar e sacar
cheques de restituigdo; movimentar conta vinculada ao FGTS e PIS/PASEP,
podendo, inclusive fazer retiradas; requerer e receber pensbes e aposentadorias,
residuos de Planos Econémicos, FGTS, PIS/PASEP, restituicdes de imposto de
renda, bem como qualquer outro provento e qualquer outra importancia devida ao
outorgante; representa-lo em quaisquer reuniées de condominio, convocagées e
assembléias ordinarias e/ou extraordinarias de condominio; participar de votagdes
para eleicdo de sindico, sub-sindico, conselho consultivo, obras e de quaisquer
outras votagdes que sejam coladas em pauta; votar e ser votado; assinar livros de
presenca e de ata; deliberar; concordar ou n&o com calculos, orgamentos, planilhas e
prestagbes de contas; representa-lo em quaisquer audiéncias: concordar; discordar;
acordar, transigir; intransigir; negociar; renegociar; constituir advogado e investir-lhe
dos poderes da clausula "ad judicia et extra" para o foro em geral, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal; mover ag6es, variar delas, contestar as contréarias; acompanhar
processos administrativos e judiciais; interpor recursos; requerer, recorrer, transigir,
| desistir, conf, pssar, concordar, discordar, entrar em acordo; representa-lo em
quaisquer prqcessos, inventarios e/ou partilhas judiciais ou extrajudiciais, prestar /
primeiras e (ltimas declaragdes de inventario, concordar ou n&o com célculos,

avaliagbes e |partilhas, indicar e nomear inventariante; defender os direitos e ‘}»

organte; —tudo mais praticar para o fiel desempenho deste
ive substabelecer, com ou sem resepvas de poderes. Sendo lida a
30 8 pessoa comparecente, qud verificando sua conformidade,
j Emol.: R$12,42; Funde Jud.. R$4,15; Fundo
Eu, \/0 ONAL 2

a . A digner’ Eu,
Tabelido, dou fé, subgkrevo e assino,

PN
(@]
o
3

T
A,

encerrando este ato.

nied Ailo Roso
IEL AMELIO ROSA

X

' Tabslido, Marcio Saraiva Faria

Eate trasladn, quefiz
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TABELIAO: Eny Mauro de Faria
SUBSTITUTOS: Mauro Saraiva de Faria . Mércio Saraiva Faria . Aldo Manoel Saraiva de Faria
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5.659.354; .gg%w25/01/2005

. CORREA ROSA
M AP&RECIDA AMELIO ROSA

DATA DE NASCIMENTO

6/8/1988

0113410 HY93I10d

AES H’"IL /f X3

ASSINATURA DO DIRETOR
LEIN°7.116 DE 29/08/83

AMERCAN 8w wTTE

al RVIANA .
O 2o SERVICO DE 2 s J.FORA/MG «
ZAUTE iCACE
DECLARO SEBAUTENTICA A PIE
COPIA REPROGRAFICA DOU,

WORA 91 9N 20 59'“

.~‘
Rémulo Vinicius Alves - Escrevente Subgif to
= Danilo Garcia Carneiro - - Tabelido Subétituto
< Emol.:R$3,22- TFJ: R$1,01-TOTAL: R$ 4,23
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CPF - Cadastro de Pessoa Fisica Page 1 of 1

» -~

CPF - Comprovante de Inscrigao

o RVIANAJUNIORVIANAJUNIORVIANA
e ReceitaFederal O 2° SERVIGO DE NOTAS—J-FORA/MG ™
Cadastro de Pessoas Fisicas % AT E D L GAI;;A? =
: e ‘S DECLARO-BER AUTENTICA A PRESENTE
: ¥ pemchiolo < e0PIA REPROGRAFICA DOU FE
091.020.076-90 Z

-E

 Noms >
DEFERSON AMELIO ROSA %
Nascimenlo z Romulo Vinicius Alves - Escrexe
06/08/1988 2 Danilo Garcia Cameira = Fehalizo Substituto
< R 2 S
)

VALIOD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFIRA

CODIGO DE CONTROLE
86C8.970D.443B.4319

A autenlicidade deste comprovante deverd
ser confirmada na Intemet, no enderegd
www.receita. fazenda.gov.br
Comprovanie emitigo paia
Secretana da Receita Federal do Brasi

&5 10:38:41 dodia 21012011 {hora e data de Brasilia)
. digito venficador: op

https://cav.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ ATCTA/Comprovantelnscricao/Comprovan... 21/1/2011
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: .‘9 MINISTERIO DA FAZENDA
2 3 Smtaﬁ:adakeceih&deral
102.806.166-36
DANIE i ’
‘ L AMELIO ROSA ORVIANAJUNIORVIANA
DE-NQTAS - J.FORA/MG
NG AO

0710211992 e g N T EC

Belizo Substituto
-TOTAL: R$ 4,23
N VN HONOCYNY

: Ca_ftaq de Uso p
Deva ser apresentado jurt
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizagao do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda
que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituicdo Financeira

Eu_% _,Q AR | S @CS e . pottador do RG. n°
7 “CPE n°, , ha

expedldo por e dala da expefcao 0 -
qualidade de beneﬁcuéno(a) dessa mdenlzagao autorlzo a Amencan Life Companhla de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de crédito,

conforme abaixo indicado:

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

FANT?O (NUMERO) N AGENCIA DIGITO AGENCIA

N DA CONTA DIGITO CONTA

,d CREDITO EM CONTA CORRENTE

[  CREDITO EM CONTA POUPANGA O 0 / 03 6.(1 | C oo Goqga ‘ 3

Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade
Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizagéo do sinistro, de acordo com as informacgdes acima descritas,reconhego o recebimento e

dou como quitado o valor da referida indenizag&o.

.9 09 . @llea NG oton M Aaedlic Boog

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVC!RECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG + Nao precisa reconhecer firma)

KTENQAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento do

crédito.




AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizac&do do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda
que ésses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituigdo Financeira

Eu ’\ y FC LS [\M C Z // ﬁff/)ﬂ .- poftader ' ~do- RGP

NPBAIEOPOr . o e g . data da expeducao ke N St ol o - . ha
qualidade de benefclérlo(a) dessa mdemzaQéo autorizo a Amerucan Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de crédito,
conforme abaixo indicado:

AR N N FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

BANCO (NUMERO) N AGENCIA DIGITO AGENCIA N’ DA CONTA DIGITO CONTA

d CREDITO EM CONTA CORRENTE

iy T3 3059 | 5 loi3 1496 | 9
L OPUAGDD.

Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade
Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizacéo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego o recebimento e
dou como quitado o valor da referida indenizagdo.

- /
)Lt A4 4l 00// (Delecson AN"@LO Q’)ma
LOCAL E DATA 2 ASQ’NATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

‘ETENQAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento do
crédito.

P




