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Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO

RECIBO N°: 2009/1

Ne do Sinistro N° da Apélice Ramo Pagamento
8820900213 0000019301036 ACIDENTES PESSOAIS COLETIV INDENIZA(}AO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
JOSE LEOBINO 09/09/2009 17/05/2009
Nome do Estipulante
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO
Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA
Valor Liquido (R$)
1.980,

Valor do cheque
R$ 1.980,80 (um mil e novecentos e oitenta reais e oitenta centavos)

Nome do Beneficidrio
JOSE LIOBINO

ESTA JUSTIFICADO O PERIODO DE AFASTAMENTO RESPEITANDO O LIMITE DA
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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 , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo 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

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




