WANDA CHAGAS SANTANA

American

RECIBO DE INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/1
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Beneficidrio

Dados do beneficiario e forma de pagamento
WANDA CHAGAS SANTANA
RG

Data Expedigdo
Banco

CNPJ/CPF
Orgdo Expeditor

884.042.428-87

Forma de Pagamento
Agéncia Conta Bancaria
Valor Total da Indenizag3o (R$)

Cheque
N© Cheque
48726
3.480,00

Data de Pagamento

26/11/2012
N° do Sinistro

Dados da ocorréncia
Apdlice
8931202171
Sub Estipulante

0000019300613

Data da Ocorréncia
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
Segurado

07/12/2011
MILTON SANTANA

Cobertura

Itens do recibo
MN-Titular

Valor (R$)

3.000,00
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Declaracdo
Recebl da American Life Cia de Seguros a importdncia mencionada acima,
plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitagio do valor ora recebido,
fora dele, em qualquer época.

referente a pagamento de INDENIZACAO DE SINISTRO. Com este recibo, dou
para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou
Local e Data

Assinatura do Beneficidrio
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 - Consolagio - Sio Paulo - SP




