| e Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/1

| NodoSinistro | Ne da Apdlice : | Ramo Pagamento
8931000953 JOOOO019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado e g 2 Data de pagamento Data da ocorréncia
MARILDA APARECIDA GRANA 14/09/2010 10/05/2010
Nome do Estipulante :
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
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$)
1 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00

| Valor do cheque
R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais)

| Nome do Beneficidrio
| WILLIAM ROBERT.GRANA ¢
| RG No Data Expedicdo Grgdo Emissor

gt

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidacéo total / pardal de INDENIZA(;KO
DE SINISTRO do segurado acima citado. éom este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogéavel e irretratavel quitacéo do valor
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacéo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

qualquer época.

Locale Data Assinatura

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




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

3

| N° do Sinistro " 'ne da Apdlice Ramo . Pagamento

I _8931000953 0000019300603 VIDA EM GRUPO INDENIZAC‘O DE SINISTRO
Sinistrado 3 » Data de pagamento Data da ocorréncia
MARILDA APARECIDA GRANA 14/09/2010 10/05/2010
Nome do Estipulante o, .
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO :
Corretor »

BRANLIFE ADM CORR DE SEG DE VIDA LTDA

Cofins (R$) Valor Liquido (R$)

Valor do cheque

Nome do Beneficidrio
ALESSANDRO CRISTIAN PEDREIRO SANCHES
RG N© Data Expediciio Org&o Emissor

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidagdo total / parcial 1ZACA
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 relacéo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

qualquer época.

Local e Data Assinatura

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




