[>q American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

Protocolo de envio de documentos

: [ ] Alfa Previdencia e Vida
Llube de Segures
Processo nr. 3931301766
Estipulante: RIO CLARO - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO-AMERICAN LIFE
Segurado EPITACIO FELICIO PRADO
Sinistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO MORTE NATURAL 31/08/2013 30/09/2013

Documentos anexos
ENVIADO PARA SEGURADORA DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DE PAULO ROBERTO
PRADO;
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO EM CONTA EM NOME DE PAULO ROBERTO PRADO.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



N American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

Protocolo de envio de documentos

e—
VERTE [] Alfa Previdencia e Vida
Livhe de Segures

Processo nr. 8931301766

Estipulante: RIO CLARO - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO-AMERICAN LIFE

Sequrado EPITACIO FELICIO PRADO

Sinistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso

PROPRIO SEGURADO MORTE NATURAL 31/08/2013 30/09/2013

Documentos anexos

ENVIADO PARA SEGURADORA DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:
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AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO EM CONTA EM NOME DE PAULO ROBERTO PRADO.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



[>q American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

Protocolo de envio de documentos

[ ] Alfa Previdencia e Vida
Processo nr. 8931301765
Estipulante: RIO CLARO - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO-AMERICAN LIFE
Sequrado EPITACIO FELICIO PRADO
Sinistrado Causa QOcorrencia Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO CESTA BASICA 31/08/2013 30/09/2013

Documentos anexos

ENVIADO PARA SEGURADORA DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DE PAULO ROBERTO
PRADOQ;
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Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida
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Prefeitura Municipal de Rio Claro - SP

Diretoria de Gestio de Pessoas

A
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

Enviamos documentos abaixo para encaminhamento 4 American Life Companhia de Seguros

NOME DO SEGURADO: EPITACIO FELICIO PRADO
() SEGURO AUTOMATICO

(X) SEGURO FACULTATIVO

() FALECIMENTO DA ESPOSA (0)

(X) FALECIMENTO DO SEGURADO

( ) REEMBOLSO FUNERAL

() D.LT.

( ) CESTA BASICA

(X) OUTROS DOCUMENTOS: Autorizacio de Crédito, comprovante de residéncia e
copia RG e CPF.

ENTREQUE EM. 19/12/2013

‘ /
American kffe Companhiyt" Seguros
OBS.: .

SEGUROS LTDA.
VERTCON AUM. CORRETORA SEGUROS LTD
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13747991,780 - 00001/00002 - 78003380

1-SP-IMPRESSAO-0005-01-20131201-000.020.261

N°da Conta: 2141751311
Més de referéncia; 122013

® Periodo: 0211172013 a 01/1212013
v . vo Data do emissao: 031212013

www.vivo.com.brimeuvivo

Fale conosco: Central de Relacionamento
*B8486 ou www.viva com br/flaleconosco

Nota Flscal de Servigos de Telecomunicagées
Telefonica Brasil SA.

Av. Engenheiro Luiz Carlqs Bernni, 1376

CEP (4571-936 - Sao Padlo - SP

1E.; 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

e e
[r—— PAULO ROBERTO PRADO CNPJ Filial 02558.157/0001-62
o————— R 18 MP, 426 N° NFST-000.151.4351202013
e PARQUE MAE PRETA N° Série:C Sub-Serie:
S — 13506-188 R CLARO - SP Atende o Convénio:115/2003 CFOP:5.307
(g Descriggo PFRJ - OUTROS
e Vencimento )
1711212013
Alive a Conta Online e receba por emall um aviso quando a sua conla estiver disponivel no Meu Vivo, seu canal de Totala Pagar ) R$
autoatendimento. Com ela vocé consulta sua conta detalhada e boleto para pagamento pela intemet. Contribua para o 37.66
| melo amblente, reduza a utllizagSo de papel. Acesse www.vivo.com.br/meuvivo ecadastre-se agora, !
eus Niimer y Vivo Valoriza
5 0s Vivo Saldo de ponfos acumulados:  6.561
11-97336-5724 Na data de: 17113
Saldo referente a conta 2141761311 no
i . Vivo Valoriza. Para saldo alual, envie SMS
Caso vocé tenha mais linhas, consulfe o detalhamento da suaconta. com a palavra SALDO para 8011.
: LS
0 que esta sendo cobrado Quantidade de  Quantidade de Valor R$ Incluso Ulilizado Valor Total N
Plano/Pacole  Nimeros Vivo  Plano/Pacote Plano/Pacote  Minutos/Unidades RS
Servigos Contratados :
INT MOVEL 500MB PLUS 1 1 36,90 500,00MB 43 54MB 36,90
Subtotal 36,90
Qutros Langamentos
Encargos Financeiros 0,76
Subtotal 0,76
kTOTAL A PAGAR 37,66
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
Desde 2500812013 foi incluido o digito 9 antes dos numeros de celulares das areas de DDDs 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19, e desde 27/10/2013,
nas areas de DDDs 21, 22, 24, 27 e 28. Os celulares dessas regides passaram a ter o seguinte formato: (DDD) Groooc000x. Mais informagdes:

\www.vivo.com. br/9digito

Agradecemos pagamenlos recebidos até a emiss3o desta conla. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenszo parcialflotal dos selvigos e a inclusdo nos orgdos de prolegéo do

crédito. Para pagamentos apés o vencimento serfio cobrados encargos de 2% e juros de 1% 2o més em conta futura.

vivo

Nome do Cliente s i JONERATh

PAULO ROBERTO PRADO 17112/2013 37,66 Y,
| Cod. Débite Automatico  2141751311-1 | NedaConta 2141751311 | MesReferéncia 1212013 J
(__846400000002_)(_376600800019 )(_ 121417513110 )( 121351312172 )| Auteniicagzo Mecanca A

R A



American Life Companhia de Seguros

Av. Angelica, 2626, térreo - Consolagdo - Sdio Paulo - SP - CEP 01228-220
CNPJ.; 67.865.380/0001-27

Fone: (11) 3017-0022 - Fax: (11) 3017-0020

American Life
Seguros

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO EM CONTA-CORRENTE/POUPANGA

N° do Sinistro:

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizagéo 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 no recebimento da indenizago no banco.

portador do R.G. n°® / ; ? 6 ? 035);/ , expedido por @gp ,ha dataLOZF(Qu(;!,e E,_é
CPF.n° 0 6 ;2 ?50 {ygﬁ ( = 6\-\‘ , CNPJ n°
qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizagéo do segurg de vida da vitima LE /)/ Z, (A ‘7/// & \!:7‘ /7 ‘/\/9_/2-9—“ ,
Autorizo a Seguradora__A//2)/~7 A, (2244 Cg / FfF ¢ /W;mg/,%é() d’ &- ' «__a efetuar o respectivo pagamento / crédito,

de acordo com a forma abaixo indicada :

na

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

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO (Indicar apenas um tipo)

BANCO (NOME E NUMERO) N AGENCIA pigiTo N°,DA CONTA CORRENTE DIGITO
E CREDITO EM CONTA CORRENTE i O / ? C>2 - & _Z
D BANCO (NOME E NUMERO) N° AGENCIA piGITo N° DA CONTA POUPANGA DigITO
CREDITO EM CONTA POUPANGA
I:l BANCO (NOME E NUMERO) N° AGENCIA piGITO N° DA CONTA CONJUNTA piGiTo
CREDITO EM CONTA CONJUNTA

B LS 26 4700 (ot pous (805 Hitpd o Coms

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito do valor da indenizagio do sinistro, de acordo com as informacgées acima descritas, reconhego o
recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizagzo.

Obs.: O preenchimento deste formuldrie néo é garantia de pagamento de indenizagéo

/A)/&&{/w I 02 (s 1ot St

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)

(Assinar igual ao RG - N&o precisa reconhecer firma)

ATENCAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim a devolugio do
crédito.




