Sdo Paulo, 31 de Julho de 2012.

A
Prefeitura de Santa Gertrudes

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de MORTE NATURAL de EDNA CATARINA
FASSIS.

SINISTRO N°: 8931200790
BENEFICIARIO: MARIA APARECIDA FASSIS
VALOR: RS 1.750,00 (MORTE NATURAL)

Atenciosamente
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Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO

RECIBO N°: 2012/3

NO do Sinistro No da Apdlice Ramo .
8931200790 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado

EDNA CATARINA FASSIS

27/07/2012 01/02/2012
Nome do Estipulante
SANTA GERTRUDES PREFEITURA
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
1.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente No do cheque
47965
Valor do cheque

R$ 1.750,00 (um mil e setecentos e cinquenta reais)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficidrio

MARIA APARECIDA FASSIS

RG No Data Expedicdo (’)2’950 Emissor CPE/CNPI NO
051.941,238-92
OUTRAS INFORMACOES
i ;
Comp' [|Banco | Agéncia C1 Conta & DV |€2 1Série Cheq;::gﬁs cag R .
o [357) S [ o3| s [Temse [1[5[sa | e [o] 4 556, 00)
. 3 4
| Pesueporesia i MIL SETECENTOS E cm;wﬁ@fﬁ REALS)
§ /d’(j\é) e centavos acima
[ FQSSIS q”*@{"‘; A ou 3 sua ord|
8 a 1A QPQRECIDA "-_r'- & ) or Emn
— 47962 ﬁgy Sao Paulo 27 Julho 2012
o de
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1"';.'@,"

Banco Bradesco SIA.

AG.EMP.PAULISTA

AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS
R. ITAPEVA, 782 - TERREO

CNPJ 067865360/0001-27

Confeccao: 05/2012
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Cliente bancario
desde 06/1997

DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidagdo total / parcial de INDENIZACAOQ
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 relacdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
qualquer época.
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Scio Paulo, 31 de Julho de 2012,

A

Prefeitura de Santa Gertrudes

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de MORTE NATURAL de EDNA CATARINA
FASSIS.

SINISTRO N°: 8931200790
BENEFICIARIO: HELENA MARIA FASSIS
VALOR: RS 1.750,00 (MORTE NATURAL)

Atenciosamente
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Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/3

Ne do Sinistro Ne da Apdlice Ramo
8931200790 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado
EDNA CATARINA FASSIS 27/07/2012 01/02/2012
Nome do Estipulante
SANTA GERTRUDES PREFEITURA
Corretor '
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
1.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente No do cheque
47968
Valor do cheque
R$ 1.750,00 (um mil e setecentos e cinquenta reais)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio
HELENA MARIA FASSIS
RG N Data Expedicio Orgdo Emissor CPF/CNPJ No
046.504.568-51
OUTRAS INFORMAGOES

s reany 0412012

Banco Bradesco S.A.

G.EMP.PAULISTA
ROTAPEVA, 782 - TERREO

Confeccac: 0512012
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cliente bancario
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DECLARACAO

LocaIeD

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importdncia mencionada acima, referente a liquidacio total / parcial de INDENIZACAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacio 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.
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Scio Paulo, 31 de Julho de 2012,

A
Prefeitura de Santa Gertrudes

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de MORTE NATURAL de EDNA CATARINA
FASSIS.

SINISTRO N°: 8931200790
BENEFICIARIO: MARIA DE LOURDES FASSIS
VALOR: RS 1.750,00 (MORTE NATURAL)

Atenciosamente
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Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/3

N° do Sinistro NO da Apdlice Ramo
8931200790 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado
EDNA CATARINA FASSIS 27/07/2012 01/02/2012
Nome do Estipulante
SANTA GERTRUDES PREFEITURA
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
1.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente NO do cheque
47966
Valor do cheque
R$ 1.750,00 (um mil e setecentos e cinquenta reais)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
MARIA DE LOURDES FASSIS
RG No Data Expediciio Orggo Emissor CPF/CNP] No
334.171.978-48
OUTRAS INFORMACOES
RS
Conta DV

136750

136750

Comp |{Banco Agéncia )
\ 018 || 237 3381 !
3381

o018

C1 :
2 \ 3 763
213 763

e (04/2012

a

P\
47963 y @é}‘
il Bradesco /& %

Banco Bradesco S.A.

AG.EMP.PAULISTA
ﬁ.GtTAPEVA, 782 - TERREO

Confeccao: 05/2012
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| Cliente bancario
desde 06/1997

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidag&o total / parcial de INDENIZAGAO
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 relagdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
qualquer época.
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Sdo Paulo, 31 de Julho de 2012.

i
Prefeitura de Santa Gertrudes

Segue em anexo cheque referente ao sinistro de MORTE NATURAL de EDNA €A TARINA

FASSIS.

SINISTRO N°: 8931200790

BENEFICIARIO: FATIMA HERMELINDA FASSIS TOLEDO
VALOR: RS 1.750,00 (MORTE NATURAL)

Atenciosamente
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Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/3

NO do Sinistro Ne da Apdlice Ramo
8931200790 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACKO DE SINISTRO
Sinistrado
EDNA CATARINA FASSIS 27/07/2012 01/02/2012
Nome do Estipulante
SANTA GERTRUDES PREFEITURA
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) 1Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
1.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéndia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente Ne do cheque
47967
Valor do cheque

R$ 1.750,00 (um mil e setecentos e cinquenta reais)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficidrio

FATIMA HERMELINDA FASSIS TOLEDO

RG N°

Banco Bradesco S.A.

AG.EMP_PAULISTA
R.ITAPEVA, 782 - TERREQ

Confeccao: 05/2012
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Data Expedicio Orgdo Emissor CPF/CNPJ No
278.793.108-19
OUTRAS INFORMAGOES
Comp  [iBanco |f ' Agéncia C1 Conta DV |c2' |Série Cheque!N? c3 |RS
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AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS
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Clrente bancario
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DECLARAGAO

qualquer época.

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacao total / parcial de INDENIZA(}KO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e |rretra|:avel quitacao do valor
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relagiio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
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