Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2010/2
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DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacéo 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

LOBS: Devoiver_protocolado pelo(a) beneficiario(a)




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 201.0/3

N do Sinistro. . 7 [Nedaapdice R T [ Ramo ‘ - Pagamento ' ‘
| 8931001783 /0000019300679 | VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO |
| Sinistrado T o o | Data de pagamento | Data da ocoréncia

| PASCHOAL ROSSINI - - - | 09/11/2010 i31/08/20107777___j
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO ; - - . |
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DECLARACAO Crp i

Receh; da Amencan L:fe C!a cle Seguros, a Importanda mencionada acima, referente a Ilqmdagao tota! / parc:al de INDENIZAGAO|

| DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e |rretratévgl 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.
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| Local e Data Assinatura

OBS Devolver protocolado pelo(a) beneﬁmérlo(a)




