Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2009/2

N° do Sinistro N© da Apélice Ramo Pagamento
8930900661 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZAGAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
| JORGE LUIZ DE OLIVEIRA FRANCA 25/09/2009 20/03/2009
Nome do Estipulante
SIND.DOS SERV.ESTATU.MUNIC. DE SANTOS
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (RS) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque
Valor do cheque
R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficidrio
MARIA DE FATIMA ALVES DE JESUS
RG N° Data Expedicdo Org3o Emissor
OUTRAS INFORMAGOES
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DECLARAGAO

qualquer época.

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 quitacio do valor ora
recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relagio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

Local e Data Assinatura

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




Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2009/1

N° do Sinistro N° da Apdlice Ramo Pagamento
—_| 8930900661 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
JORGE LUIZ DE OLIVEIRA FRANCA 24/09/2009 20/03/2009
Nome do Estipulante
SIND.DOS SERV.ESTATU.MUNIC. DE SANTOS
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA BEREE
Valor Bruto (R$) Irpf (RS) Inss (R$) Pis (RS) Cofins (R$) CSll (RS) or Liqu
480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00

DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia Ne do cheque
Valor do cheque
R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais)

DADOS DO BENEFICIARIO
Nome do Beneficiario
MARIA DE FATIMA ALVES DE JESUS
RG No Data Expedicéio Orgdo Emissor
OUTRAS INFORMACOES
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DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidagdio 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 relagio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
qualquer época.

Local e Data

O.BS: Devolver protocolado pelo(a) beneficiario(a)




i ‘ Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO

- RECIBO N°: 2009/1
NO do Sinistro NO da Apdlice Ramo Pagamento e
—_| 8930900661 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDEchAO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
JORGE LUIZ DE OLIVEIRA FRANCA 24/09/2009 20/03/2009

Nome do Estipulante
S_INP_DOS SERV.ESTATU.MUNIC. DE SANTOS

Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruo (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) _ Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
1.666,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.666,66
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia N° do cheque

Valor do cheque
R$ 1.666,66 (um mil e seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficiario
GABRIEL DE OLIVEIRA FRANGCA
RG N° Data Expedicdo Orgdo Emissor

OUTRAS INFORMAGOES

NOMERO 00 ENVELDPE:
NUMERD DE - CONTROLE:

A confirmeco 80 depast
lancamento do valor na conta
a absrtura do envelope

- DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacdo total / parcial de INDENIZACAO DE
SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , |"ua, geral, irrevogavel e irretratdvel 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.

Local e Data Assinatura

0BS: Devolver protocolado pelo(a) beneficiario(a)



