/ Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2011/1

N° do Sinistro NO da Apdlice Ramo

Pagamento
8931101302 0000019301036 VIDA EM GRUPO INDENIZACRO DE SINISTRO
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
LUIZA HELENA DOS SANTOS 16/09/2011 23/07/2011
Nome do Estipulante
EMPRESA MUNICIPAL DE PAVIMENTACAO E URBANIZACAO
Corretor :
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) 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 Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente N° do cheque

Valor do cheque
R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficiario

MARCO POLO DAMIAO o

Y
RG N° Data Expedicio Orgao Emissor

OUTRAS INFORMACOES

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOGES BANCO DO BRASIL
19/@9/2011 - Autoatendimento - 15:33:24
OUVIDORIA BB @800 729 5678
486672677 8359

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE

FAVORECIDO

CLIENTE MARCO POLO DAMIAO
AGENCIA: 4326-5 CONTA: 14.208-X
VALORS TOTAL * 4.700,00
NR. ENVELOPE 1.704.429.461

¥ Valor sujeito a conferencia.

GUARDE ESTE COMPROVANTE ATE A OPERACAD
SER PROCESSADA.

Veja as informacdes no verso deste comprovante.

DECLARACAQ

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importidncia mencionada acima, referente a liquidagéo total / parcial de INDENIZAGAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacao 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) beneficiario(a)




//

Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO

RECIBO N©°: 2011/1

N® do Sinistro N da Apdlice Ramo Pagamento

8931101302 0000019301036 VIDA EM GRUPO INDENIZACRO DE SINISTRO

Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia

LUIZA HELENA DOS SANTOS 16/09/2011 23/07/2011

Nome do Estipulante

EMPRESA MUNICIPAL DE PAVIMENTACAO E URBANIZACAO

Corretor

BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) 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

i , ~ DADOS DO CHEQUE ;
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente NO do cheque

Valor do cheque
R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficidrio
MARCO POLO DAMIAO

RG N° Data Expedicio, Orgdo Emissor

 OUTRAS INFORMAGCOES

: Cheque ne

(o

10 A

ecentavos adma

'”“W . Sao Paulo 16 Setembro

ou 4 sua ordem

2011

AG EMP. PAULISTA

Q://«/Wd’ﬁ%é’ ? \ V‘\ G\B-NU‘\

R ITAPEVA, 782 - TERRED”

AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS
~ CNPJ 067865360/0001-27

Chente bancano .

1—! 1tk EZiEZi

Iil:l.i:llll!:EIi!.!H . ..i! (] 0 Bi'i!i?EEilililuilhl'

Tl l': w l' '

DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima,
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena,

qualquer época.

referente a liquidacdo total / parcial de INDENIZACAO
total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacéo 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

Local e Data Assinatura

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




