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

" Ne do Sinistro * | No da Apdlice Ramo . Pagamento
8931001294 : 0000019301150 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado < Data de pagamento Data da ocorréncia
WALDOMIRO FABRIN 15/09/2010 29/05/2010
Nome do Estipulante 4 7
SIND.TRAB.SERVICO MUNICIPAL DE CAMPINAS :
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA .

Cofins (R$) Valor Liquido (R$)

i

?ecebl da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacéo total / parcial de INDENIZACAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogéavel e irretratavel quitagéo do valor
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacio a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

qualquer época.

' Local e Data Assinatura

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




