2

Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2011/3

| Valor do cheque : v - - : |
}_R$ 2.000,00 (dois mil reais)

[ No do Sinistro " [ No da Apdlice e N g R T T il
_ 8931101036 | 1009300000430 | VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado . S S Data de pagamento Data da ocorréncia
E_E;I_R_A;__ALMEIDA DE OLIVEIRA | 08/07/2011 12/06/2011
Nome do Estipulante
. SINDICATO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO
Corretor
| PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG
[Valor Bruto (R§) | Ipf(R$) [InssR$) Pis (R$) Cofins (R$) & Csll (R$) ~ | valor Liquido (R$)
2.000,00 | 0,00 | 0,00 T e T R 0,00 2.000,00
; DADOS DO CHEQUE |
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente N° do cheque ‘
\

T o e Tl e e s e e g e D e o o o
MARIA DAS GRACAS ALMEIDA DE OLIVEIRA 7 S & 7
. | Data Expedicdo 1 Orgao Emissor -
’ | : 1 g T : =
L - > — OUTRAS INFORMACOES
|
1
11/@7/2011 - BANCO DO BRASIL - 1@:25:@3 l
486614030 4 0@7
QUVIDORIA BB @8@@ 729 5678
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE
CLIENTE:  MARIA DAS G A DE OLIVEIRA ;
i O L. e
:;\ B8 oo et ot b 11/87/2011
NR } DOCUMENTO 48.661,403.000,072
VALDR CHEQUE 25 ggg gg
VAL R TOTAL e - _..:::_:__'_:2;:::::::
NR.AUTENTICACAD ""3.098 . BAE. (8B EA3, 1BA
s e > DECLARACAO - — . -

Recebl da Amerlcan Llfe Cia de Seguros, a |mportancm mencionada acima, referente a liquidagdo total / parcial de INDENIZACAO
| 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.

Local e Data. 5 BT

b

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




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

['No do Sinistro e eI Al e G, e I | Pagamento '

18931101036 1009300000430 | VIDA EM GRUPO | INDENIZAGAO DE SINISTRO |
e | Data de pagamento | Data da ocorréncia [
ELZIRA ALMEIDA DE OLIVEIRA | 08/07/2011 | 12/06/2011

| Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO

| Corretor |
| PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG i
| Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) | Cofins (R$) | Csll (R$) | Valor Liquido (R$)
b 175,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 175,00 |
[ s DADOS DO CHEQUE |
Banco 'A—géncflam s | Dac Agéncia Conta Corrente ; Dac Conta Corrente | N© do cheque
RSy I o |
Valor do cheque 1
| R$ 175,00 (cento e setenta e cinco reais) e Sb ey 2 =]
B DADOS DO BENEFICIARIO e
Nome do Beneficidrio 2 »
| MARCIA ALMEIDA DE OLIVEIRA |\ St 5 |
RG Ne iTData Expedicio | Grgao Emissor
| OUTRAS INFORMACOES
11/07/2011 - BANCO DO BRASIL - 1@:25:24
486614030 0073

' OUVIDORIA BB 0800 729 5678

COMPROYANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
é EM CHEQUE

| CLIENTE: MARCIA A DE OLIVEIRA |
| AGENCIA: 6386-8 ~ CONTA: 3.288-3 |
- pafa T T |
NR{ DOCUMENTO 48,661,403, 000,073 |
VALPR CHEQUE 325,00 |
VALBR TOTAL 325,00 }
NR.AUTENTICACAO " 5.0F6. 664,AB3, 380 501 |

| DECLARACAO

| Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidac3o total / parcial de INDENIZACAO
| 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 relacio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em ‘
| qualquer época. ‘

|

ST i R = S
| Local e Data | Assinatura
‘ |

0BS: Devolver protocolado pelo(a)"beneﬁciério(a)




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

[NodoSinistro [No da Apdlice e e S : Pagamento
8931101036 | 1009300000430 } VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
{ sinistrado - e _——_—l “Data de pagamento | Data da ocorréncia
ELZIRA ALMEIDA DE OLIVEIRA 08/07/2011 12/06/2011

Nome do Esnpulante

SINDICATO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO

Corretor

PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) ~ [nss (R$) = [Ps®) [ Cofms®RH) GRS ~ [ Valor Liquido (R$) .
sga 175,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | __0,00] _175,00 |
| DADOS DO CHEQUE i
[ l;rEO SRS Agéncia | Dac Agé;-cia Conta Corrente Dac Conta Corrente N© do cheque o 7‘
[ Valor do cheque ; ‘ e S e s R B

}$ 175,00 (cento e setenta e cinco reais) i
giaes DADOS DO BENEFICIARIO
| Nome do Beneficiario =

| PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA JUNIOR

[RG No l | Data Expedicio Orgdo Emissor
. OUTRAS INFORMACOES St
’ N - \
Comp. ¥ Banco Ag. Coma fQ Série Chegue n® a ; ?
018|237| 3381 !2; f 1 5! | | : g g
r 3] 763 | 136750 [1/5) 214 | 045342 |0 (325,00)
he v :
,( TREZENTOS E UINTE E CINCD R? 3
. PALI,D RODRIGUES DE OLIVEIRA J / s
Sao Faulo 8 R s v ma';u(a)i'dim
lBradesco
Banco Bradesco S.A.
AG.EMP.PAULISTA {
R. ITAPEVA, 782 - TERREO . (Ao L& K’/ ; ﬁ:(? A4 ‘N\ Ay M

AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS
CNPJ 067865360/0001-27 g::st:ebgﬁr;ﬁ;‘;g S

i3 P33 50 RB06EIGRES 9EOEL3EPSNL0

|

DECLARACAO |

| Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidacdo total / parcial de INDENIZACAO ‘
| 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. ‘

[ Local e Data | Assinatura

‘ OBS: Devolver protocolado pelo(a) beneﬁciério(ai S




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

[N do Sinistro [NodaApdice | Ramo 5 Pagamento

\ 8931101036 \ 1009300000430 : VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO |
| Sinistrado S : | Data de pagamento | pata da ocorréncia
ELZIRA ALMEIDA DE OLIVEIRA | 08/07/2011 | 12/06/2011

Norne do Estipulante i
« | SINDICATO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO ‘

| Corretor
! PROJETOS&PARCERIAS ASS ADM E COR DE SEG [
T'Valor Bruto (R$) 1rpf (R$) [ 1nss (R$) [Pis (R$) [ Cofins (R$) csll (R$) [ Valor Liquido (R$) |
Lo TR0 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 175,00
| DADOS DO CHEQUE M
Banco Agéncia | Dac Agéncia ‘ Conta Corrente Dac Conta Corrente NO do cheque |
| Valor do cheque S = 2=

' R$ 175,00 (cento e setenta e cinco reais)
| DADOS DO BENEFICIARIO If

WNBn';Ve do> Beneficiario ST i |
| IDAMARA ALMEIDA DE OLIVEIRA ‘\ = = ‘
RG N°© I Data Expedicio | Orgao Emissor

L OUTRAS INFORMACOES

a Série Chequen® i a i RS ,'\
‘mslm' 3381 } ‘ l 763 { $-214 | 045338 lzl“ (325.00)
L i p \ _

. ( TREZENTOS E VINTE EY? REAIS ) -
| .. | | d#‘ A & centavos acima

.0u & sua ordem

,4;"«,_,\-' Sao Pauloe 8 dJdulho 22011. 1
Bradesco /¢ 5 / . - ik |

Bango Bradesco S.A. g/ ’( /M /tzg Aﬁ(% (? Q_—\‘,V\ (\JJ H\h | I

AG.EMP.PAULISTA
AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS Cl |ente bancario

R. ITAPEVA, 782 - TERREO
CNPJ 067865360/0001-27 ' ~ desde 06/1997
I
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£S DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidagdo total / parcial de INDENIZACAO
| DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogéavel 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. |

| Local e Data - = = Assinatura

| OBS: Devolver protocolado pelo(a) &neﬁciério(a)
|




