. Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

NO do Sinistro N° da Apdlice | Ramo | Pagamento '
8931000386 « /0000019300613 . VIDA EM GRUPO ' INDENIZAGAO DE SINISTRO
Sinistrado - 7 | Data de 7 .

| Data de pagamento | Data da ocorréncia
IRINEU DA SILVA / o 7 ~ 17/03/2010 1 02/10/2009

Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Irof (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) | Csll (R$)  Valor Liquido (R$)
3.000,00 | 0,00 0,00 0,00 000 0,00 3.000,00
‘ DADOS DO CHEQUE ?
Banco Agéncia NO do cheque '
Valor do cheque
R$ 3.000,00 (trés mil reais)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
ANGELA MARIA FERREIRA
RG N° Data Expedicdo | Orgdo Emissor
OUTRAS INFORMACOES
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DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacdo total / parcial de INDENIZAGCAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitagdo 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.

Local e Data Assinatura

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




. Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

NO do Sinistro N° da Apdlice . Ramo ' ' : 3 Pagamento

8931000386 | 0000019300613 VIDA EM GRUPO | INDENIZACKO DE SINISTRO |
Sinistrado < | Data de pagamento | Data da ocorréncia
IRINEU DA SILVA 17/03/2010 02/10/2009

Nome do Estipulante

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Iref (R$) Iss (R$) P's (R$) Cofins (R$) | Csll (R$) | Valor Liquido (R$)
740,00 | 000 0,00 000 000 000 740,00
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncié ' N° do cheque
Valor do cheque

R$ 740,00 (setecentos e quarenta reais) 7 7 7 ) o
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario

SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS

RG NO Data Expedicdo | Grgdo Emissor
: OUTRAS INFORMACOES
Pagamento referente a nota fiscal n°89838, no valor
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DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a |iquida’gio to_tal / pafcial de-IN[!_ENIZAcKO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevqg_avel e wretrata_vgl 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(a)




