Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2011/1

N° do Sinistro N° da Apdlice Ramo Pagamento

8931100676 0000019301036 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO

Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncla

NATIMORTO 03/05/2011 23/03/2011

Nome do Estipulante i

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBL. MUNIC. DE ALEM PARAIBA :

Corretor X

BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
756,00 0,00 0,00 0,00 756,00

Banco ' Agéncla

Dac Agéncia

Valor do cheque
R$ 756,00 (setecentos e cinquenta e seis reais)

Nome do Beneficidrio

CARLOS LUIZ DE ALMEIDA ALVES
RG N°
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Recebi 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, irrevogéavel e irretratavel quitagio do valor
ora ruoebgdo da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
qualquer época. 2

Local e Data Assinatura

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




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2011/1

N® do Sinistro N° da Apdlice Ramo Pagamento

8931100676 0000019301036 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado : Data de pagamento Data da ocorréncla
NATIMORTO - 03/05/2011 23/03/2011

Nome do Estipulante : .

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBL. MUNIC. DE ALEM PARAIBA

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$)

RG N© Data Expedicio Orgdio Emissor

AUTO-ATENDIMENTO - AG, SETE DE ABRIL
DATA: 04/05/2011 HORA: 15:25:22
TERMINAL: 02491010 CONTROLE: 024910100241

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSITO DE CHEQUES

CONTA CREDITADA: 1023,001,00010487-2
NOME : CARLOS LUIZ DE ALMEIDA ALVES

vALOR TOTAL DOS CHEQUES: 756,00
NOMERO DO ENVELOPE: 6470886764
NUMERQ DE CONTROLE: 124269075

A confirmagdo do depdsito se dard pelo
lancamento do valor na conta do favorecido apds
a abertura do envelope e a verificagdo dos

: valores contidos,

InformacGes, reclamacdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: @80@-725 7474
www,caixa,gov,br

fasu . 2
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importiincia mencionada acima, referente a liquidag&io total / parcial de INDENIZAGCAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogéavel e irretrativel quitacéo do valor
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relagéio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
qualquer época.

Local e Data Assinatura

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




