ROSANA MATIAS DA PENHA

RECIBO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2013/1

PAGINA 1
Dados do beneficiario e forma de pagamento

Beneficidrio CNPJ/CPF

ROSANA MATIAS DA PENHA 116.080.398-62
RG Data Expedigdo Orgao Expeditor Forma de Pagamento

Cheque
Banco Agéncia Conta Bancaria N Cheque Data de Pagamento
50848 23/12/2013

Valor Total da Indenizagao (R$)

1.200,00

Dados da ocorréncia

IN° do Sinistre Apdlice Data da Ocorréncia

8931302115 0000019301150 22/10/2013

Sub Estipulante

SIND.TRAB.SERVICO MUNICIPAL DE CAMPINAS

Segurado

JOSE ANTONINHO DEODATO
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Cobertura Valor (R$)
M-T-Titular 1.200,00
Comp [IBanco ||| Agéncia
018 ﬁz y 35 il Conta Byiaal _
FIEE 2] e e PBE, e
ek \ e 136750 1 5 -214 050848 9 77 N Nty
Pague lr' : i - Osads A EOI@UI@(@)
B .éhed‘.“?p:ﬁ:?(?ﬁa. (1. 20-0_&,. QG

€ centavos acima

[

— Ol & sua ordem

% 2013

Banco Bradesco 5.4, /<,“)N'y§
}

AG.EMP.PAULISTA AR
R.ITAPEVA, 782 - TERRQ%@ b

e

Cliente bancario
desde 06/1997

Confeccao: 06/2013

:le'ﬁll U W RTETI b
MR REL O wasesnE e o
i .k g {] .4:

S o 3 P 0

Declaracdo

referente a pagamento de INDENIZACAO DE SINISTRO. Com este recibo, dou

Recebi da American Life Cia de Seguros a importancia mencionada acima,
para nada mais reclamar com relagio a este sinistro, quer em juizo ou

plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitagdo do valor ora recebido,
fora dele, em qualquer época.

Assinatura do Beneficidrio

Local e Data

0BS: Devolver o recibo @ American Life Companhia de Seguros, assinado pelo(a) Beneficiario(a).

American Life Cia de Seguros - CNPJ: 67.865.360/0001-27
Avenida Angélica, 2626 Térreo - CEP 01228200 - Consolacio - Sdo Paulo - SP



