Recibo de INDENIZAGCAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/1

Ne do Sinistro N° da Apdlice Ramo

8931200866 1009300000480 VIDA EM GRUPO INDENIZAGAO DE SINISTRO

Sinistrado

SONIA MARIA GOMES 05/11/2012 25/01/2012

Nome do Estipulante

SINDICATO DOS SERVIDORES E EMPREGADOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTA GERTRUDES

Corretor

HJB ADM E CORRETORA DE SEGS DE VIDA LTDA

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00

DADOS DO CHEQUE

Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente N° do cheque

33-BANESPA 0363 01003144 9

Valor do cheque

R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficiario

ANTONIO DE ALMEIDA

RG N°

Data Expedicéo

Orgéo Emissor

CPF/CNPJ N°©
776.923.818-87

OUTRAS INFORMACOES

DECLARACAO

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

American Life Cia de Seguros

67.865.360/0001-27




