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Autorizacao de Crédito em Conta Bancaria

Nome do Segurado (a):

Eu,
_ portador (a) do RG N¢ , CPF N2 ,
na qualidade de Segurado (a) /Beneficiario (a), autorizo que o pagamento de
indenizacao, se caracterizado a cobertura do seguro da apdlice estipulada, seja
efetuado na minha conta abaixo:

Conta Corrente [] Conta Poupan¢a O conta Conjunta 0 ordemde Pagamento O

Nome do Titular da Conta:

CPF do Titular da Conta:

Nome do Banco: Nimero do Banco:

Numero da Agéncia:

Numero da Conta e Digito:

Importante

1. Pedimos a gentileza de anexar uma cépia do comprovante da conta bancdria
(Ex: Cartdo magnético, folha de cheque ou extrato bancdrio);

2. O preechimento incorreto acarretard a devolugdo do pagamento por parte do Ba
3. O pagamento da indenizagdo serd efetuado apenas na conta do favorecido (Titul
segurado/beneficidrio;

5. Caso o CPF do beneficidrio recebedor esteja inativo, o pagamento ndo poderd

Local e Data:

Assinatura:

Avenida Paulista, 854 - 102 andar - Bela Vista

. . Sdo Paulo - SP - CEP 01310-100
Autorizacao de Pagamento



