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Sinistrado : Joaquim Fermino

Segurada . 0 mesmo

Estipulante : Vertcon Clube de Seguros (Sind. dos Serv. Pub. Mun. Miai)
Apdlice n°. - 93.000357

Certificado : 432693

Ramo : Vida em Grupo

Sinistro n°. : 237712010 Protocolo — 135046

Data do Evento - 05/02/2010

Cobertura Pleiteada : Morte / Aux. Alimentagéao

RECIBO DE QUITACAO CONDICIONAL
R$15.600,00

Eu, Marly Aparecida Branddao Fermino, portador (a) do RG n°. 35.371.233-4 e CPF n°.
143.347.408-55, nascido (a) em 10/02/1948, conjuge do (a) do (a) segurado (a), na qualidade de
beneficiario (a) do Seguro de Vida em Grupo acima especificado, estou de acordo com o
recebimento do valor supra de R$15.600,00 (Quinze mil e seiscentos reais), na propor¢io de
100% do capital segurado, conforme as Condigdes Gerais e/ou Especiais da apdlice acima
mencionada, condicionando este recibo ao crédito que devera ser efetuado pela Nobre
Seguradora do Brasil S/A, na minha conta corrente (§ conta poupanca () N> OCXF< <S4 -¢
Agéncia n.°CCOLST -2 Banco n°. (DeAavesco ), até o 5° dia util a contar do dia
seguinte da entrega da autorizagdo para crédito em conta bancaria em nome da beneficiaria,
comprovante de residéncia em nome do sinistrado emitido recentemente por concessiondaria de
servico publico (conta de luz, dgua ou gas) ou declaracdo de residéncia e deste recibo
devidamente assinado e com firma reconhecida nesta seguradora, sob pena do mesmo perder o
seu valor legal.

Fico ciente e de acordo que assumo total responsabilidade pelo destino dado ao valor acima, sob
pena de ser responsabilizada civil e criminalmente pelo uso indevido da quantia recebida,
isentando a Nobre Seguradora do Brasil S.A, de qualquer responsabilidade pelo pagamento
efetuado.

Efetuado o crédito até o prazo acima estipulado, e para que este recibo de quitacio condicional
produza seus efeitos legais, assino o presente em (2) duas vias de igual teor, dando a Nobre
Seguradora do Brasil S/A, rasa, plena, geral e irrevogavel quitagdo, para nada mais pretender ou
reclamar, da referida Seguradora, tanto em Juizo como fora dele.

Obs.: Favor preencher os campos acima informando os dados bancarios.
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Assinatura do(a) beneficiario(a) ou representan =

Endereco: Av. Antonio Barchetta, 167 — Travessa 1 - Paracatu.
13200-000 — Jundiai/SP.

RECONHECER FIRMA SOMENTE POR AUTENTICIDADE

OBS.: Caso o reconhecimento de firma seja por semelhanga, esta nédo tera valida

NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S.A.

Rua Vergueiro, 7.213 - Ipiranga - CEP: 04273-200 - S&o Paulo - SP - Brasil - Fone: (11) 5069.1177 - Fax: (11) 5069.11
e-mail: seguros@nobre.com.br - site: www.nobre.com.br
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(MODELO)

Bu, (\/\’\ @\Rp\ @ 6 M , portador(a) do documento
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(informar
parentesco) do segurado(a) C NP DG faIecndo(a) em 05/ (N} _QQ/O
declaro, sob as penas da Lei 7.115/83 e para os devidos fins junto a Nobre Seguradora do Brasil
S/A, que o(a) sinistrado(a) residia no enderego _/ - : G, C .
n° /¢ £, complemento , bairro \/CE/’LCJU-“*« C@wctm_xﬂmﬂ (2N
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Assinatura do Declarante
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ANEXAR COMPROVANTE DE ENDEREGO ONDE O SEGURADO RESIDIA, MESMO QUE ESTEJA EM NOME DE OUTRA PESSOA
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PEDIDO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO
ATRAVES DE CREDITO EM CONTA CORRENTE OU POUPANCA

~

o V4
Y : , ,
Sinistrado: § 30, &gy & CQ\ MWLQM/\

Estipulante: u QALGCM...... L. %&C@WQ@GCSM.(&DX&WM i
Cobertura Pleiteada:xNV].@ﬂiq#.y/..@J@/ St CJAfiwdw ouc/@»d ...........................
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Na condig&o de beneficiario do seguro de Vida e/ou Acidentes Pessoais, e na hipdtese de ser concedida a
cobertura pleiteada, solicito que a NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A, regularmente inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 85.031.334/0001-85, na qualidade de emitente da referida apélice, efetue o pagamento
da indenizagdo pleiteada, devidamente corrigida, mediante crédito em minha conta bancaria, indicada
abaixo.

Sendo aceito o meu pedido, peco a fineza de enviar-me o competente “RECIBO DE QUITACAO
CONDICIONAL” que assinarei e farei a devolugao do mesmo com firma reconhecida por AUTENCIDADE.

Para tanto, fornego abaixo os dados necessarios para que seja efetuado tal procedimento:

Nome do Beneficiario: (\\,\A@’&r\\) @%O (J}; (\’\f Qs ariO

I Dados da conta bancaria - O beneficiario deve ser 1° titular - Anexar copia de extrato bancario, cheque etc.

() Poupanga
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L Dados Pessoais do Beneficiario/Favorecido
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Bairro....... /chCw\ ........ C&FWC& ......................................................................................
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ML Telefone %5’17*%&\%5 ...........
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Assinatura do beneficiario éJou Representante Legal (Em caso de beneficiarios incapazes, previstos no
Cadigo Civil Brasileiro)

NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S.A.

Rua Vergueiro, 7213 - Ipiranga - Sdo Paulo - SP - Brasil - CEP - 04273-200 - Telefone: 55 11 5069-1177 - Fax: 55 11 5061-3115
E-MAIL : seguros@nobre.com.br - SITE : http://www.nobre.com.br




