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American Life Companhia de Seguros

Av. Angelica, 2626, térreo — Consolagao — Sao Paulo — SP — CEP 01228-220
CNPJ.: 67.865.360/0001-27

Fone: (11) 3017.0022 ~ Fax (11) 3017.0020

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO | CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) do seguro, nunca com dados de

terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras para
evitar problemas no recebimento da indenizagao no banco.

Eu ol (XL‘\) Q QDo , portador do RG n° zlq 655 % ??4{ expedido
por _SSP [Sp . na data de AL[D611993 e inscrio junto a0 CPFICNP
n 93 05 72 53 , na qualidade de beneficiario (a) do valor referente  indenizagao do seguro de
vida deixado por , autorizo a American Life

Companhia de Seguros a efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma abaixo:

Dados Bancarios para Crédito
Nome do Titular da Conta (beneficiario)

S P e (O ]

Numero de Banco e Nome ; Nimero da Conta e Digito Nimero da Agéncia (sem digito)
[ ©349L IO RISy |[cT5 8° |
Tipo de Conta (X ) Conta Corrente () Conta Poupanga

Categoria do Beneficiario(a) =

Indique abaixo a categoria em que se enquadra:

() menor (abaixo de 18 anos) - o formulario devera ser assinado pelo representante legal do menor: pai elou mae ou na
auséncia de ambos, pelo tutor (anexar copia do termo de tutela, RG, CPF e comprovante de enderego do tutor)

(%) maior (igual ou acima de 18 anos)

() incapaz- o formulério deverd ser assinado pelo curador (anexar copia do termo de curatela, RG, CPF e comprovante
de enderego do curador)

Declaro que a conta acima mencionada & de fitularidade do(a) beneficiario(a). Uma vez efetuado o pagamento / crédito do

valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas, reconhego o recebimento e dou como
quitado o valor do referido capital segurado devido.

/ F%i :__—///
Local e Data 2 0/CO e

L’-t)t,ni QD & suung 20 A ,UVV\L“U ol )_] ssinatura do beneficiario (a) B
N assinar conforme consta em RG

Local e Data

L j Ass. do representante legal do beneficirio (tutor /curador)
assinar conforme consta em RG

ORIENTAGOES IMPORTANTES

1.-A solicitagéo de preenchimento deste formulario pela American Life Cdmpanhia de Seguros nao implica no reconhecimento de sua
obrigagao de pagamento do capital segurado, estando o sinistro sujeifo a analise e caracterizagao da cobertura pleiteada.

2. O deposito somente podera ser efetuado em conta de fitularidade do beneficiario. Favor ndo informar dados bancarios em que o
beneficiario no seja 0 1° ou 2° fitular, pois o crédito ndo sera efetivado.

3. Dados bancarios incompletos ou incarretas impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dades antes
de preencher os campos, evitando rasuras.




