BANCO DO BRASIL Recibo do Pagador

Beneficiario RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 - 04571-020 - SAO PAULO - SP |Agéncia/Cod. Beneficiario Data do Documento /encimento

Liberty Seguros S/A CNPJ: 61.550.141/0001-72 1912-7 / 337753-9 16/07/2019 24/07/2019
Proposta Parcelas Nosso Niimero alor do Documento
9274621 1/1 29428030006535485 20,00

LIBERTY SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 - SAO PAULO/SP - CNPJ CNPJ: 61.550.141/0001-72
FELIPE ARMANDO - CPF: 363.732.638-86

MARGINAL DIREITA - 40 - APARTAMENTO 32

CEP 6447170 - BARUERI / SP

BANCO DO BRASIL 00190.00009 02942.803004 06535.485178 6 79600000002000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasil 24/07/2019
Beneficiario RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 - 04571-020 - SAO PAULO - SP | Agéncia/CédigoBeneficiario
Liberty Seguros S/A CNPJ: 61.550.141/0001-72 1912-7 / 337753-9
Data do Documento No. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Niumero

16/07/2019 29428030006535485 DS N 16/07/2019 29428030006535485
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/043 R$ 20,00

Instrugdes

Produto: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 9274621

Prezado(a) Segurado(a) a falta do pagamento da primeira parcela implicara o cancelamento da apélice —
e a falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira podera implicar () Outras Deducdes
o cancelamento da apodlice, nos termos da clausula de fracionamento de prémio constante no contrato
de seguro.

O pagamento em atraso ndo obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos.

Pagavel em qualquer banco até 24/07/2019. N&o receber ap6s o vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
FELIPE ARMANDO - CPF: 363.732.638-86

MARGINAL DIREITA - 40 - APARTAMENTO 32
CEP 6447170 - BARUERI / SP

Ficha de Compensacéo

LIBERTY SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 - SAO PAULO/SP - CNPJ CNPJ: 61.550.141/0001-72
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