Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

N° do Sinistro NS,da Apdlice ) Ramo Pagamento B o
8821000082 - 460000}9301036 - | ACIDENTES PESSOAIS COLETIV | INDENIZACAO DE SINISTRO |
Sinistrado Data de pagamento Data da ocorréncia
| MARCOS RENATO DE ALMEIDA | 15/06/2010 | 06/02/2010
| Nome do Estipulante
| IBIUNA PREFEITURA B B o -
| Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA :
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) [ 1nss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
__Z@ﬂL_____ 0,00 | 0,00 0,00 0_,00__‘_ 000 2.480,00
' - = ~ DADOSDO CHEQUE ; o - =
Banco f Agéncia N° do cheque |
341-Banco Itad S.A. 0513 ) | !
Valor do cheque
R$ 2.480,00 (dois mil e quatrocentos e oitentareais)y =~ R - - _
SRR o DADOSDOBENEFICIARIO__ .
| Nome do Beneficiario S i
. MARCOS RENATO DE ALMEIDA - N |
RG N° Data Expedicdo Orgao Emissor
(OUTRAS INFORMACOES
Itad Banco ltad S/A
PROTOCOLO DEPOSITO EM CHEQUE CAIXA ELETRONICOD
BANCO 341 CTR 000003 16/06/2010  16.29.39
AGENCIA: 0513 CONTA CORRENTE: 76288-0
R$ 2.755,66
MARCOS ALMEIDA
CAIXA ELETRONICO 21087/0170-BARAD
DEROSITOS REALIZADOS APOS 0O  HORARID DE
EXPEDIENTE BANCARIO ESTAD SUJEITOS A
EFETIVACAD SOMENTE NO DECORRER DO PROXIMO DIA
UTIL. DEPDSITOS REALIZADOS ADS SABADOS,
OOMINGOS £ FERIADOS SAD EFETIVADODS NO DECORRER
D0 PROXIMD DIA UTIL.
SE HOUVER DIFERENCA ND ENVELOPE, SERA LANCADD
0 VALOR ENCONTRADO. SE VAZIO, NAO SERA ABERTO
E PERMANECERA POR 60 DIAS NA AGENCIA ONDE FOI
DEPOSITADD, PARA COMPROVACAO. NESTES CASOS,
APENAS PARA REGISTRO, O VALOR INFORMADO PELOD
CLIENTE SERA CREDITADO E ESTORNADD ND EXTRATO.
= ’ DECLARAGAO s

Recebi . da American Life Cia de Seguros, a importdncia mencionada acima, referente a liquidacdo to.tal / paf'cial de_IND_ENIZACf\O'
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, |rrevggével e lrretrata_\rgl quitacdo 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

O0BS: Dévolver"prbtécoléao pelo(ai) heneﬁéiério(a)




Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

['No do Sinistro ApGiice Ramo Pagamento
8821000082 %0019301036 ACIDENTES PESSOAIS COLETIV INDENIZACKO DE SINISTRO
Sinistrado < Data de pagamento Data da ocorréncia
MARCOS RENATO DE ALMEIDA 15/06/2010 06/02/2010
Nome do Estipulante *
IBIUNA PREFEITURA
Corretor
BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA ‘
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) ) Pis (R$) Cofins (R$) [ csll (R$) Valor Liquido (RS)
2.480,00 o,oJ 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 2.480,00
- - e AL ﬁggwi e i =
Banco

341-Banco Itad S.A.

Valor do cheque
R$ 2 480 00 (dols rnll e quatrocentos e olbenta reais)

Nome do 3eneﬁdéﬂo
MARCOS RENATO DE ALMEIDA

RG N© Data Expedicio Orgao Emissor

0

Ci

18|237| 3381 '2 3‘

,_['ARCOS RENATO DE ALMEIDA

37988 _,5f='
Bradesco , :
Banco Bradesco S.A. " / :
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Receb| da American l.lfe Cia de Seguros,, a imporl:ancla manaonada acima, referente a liquidacgdo total / parcial de INDENIZA(,‘AO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogével e irretrativel quitacsio 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.
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| Local e Data Assinatura

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




