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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

N° do Sinistro:

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizagao 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 recusa pela instituicao Financeira.

Eu ‘Q/\b"ﬁa A (;\f 12 80+¢- ' L“o ﬂ/m . portador do R.G. n®

3é| R l. S Z -x, expedido por < F T o , data da expedicio £ /R / Qf , CPF. n 203 Z8S. §18 -9+ . na
qualidade de beneficiario(a) dessa indenizagao, autorizo a American Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de crédito, conforme
abaixo indicado:

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

BANCO (NUMERO) N° AGENCIA DIGITO AGENCIA N° DA CONTA DIGITO CONTA

[32 cREDITO EM CONTA CORRENTE

[ CREDITO EM CONTA POUPANGA 0 3 ?) OO0 Sq [ ’O;? 3' ‘3 | b

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

Deciaro que a conta acima mencionada € de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego o recebimento e dou
como quitado o valor da referida indenizagao.
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18 / 03 /2009

LOCAL E DATA

@%’ FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar ifffial ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

ATENCAQ:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento do
crédito.




SEGURADO: JEAN FRANCISCO GARCIA

CERTIFICADO : 347944
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B T e i s s Rl e A s S R .
DATA NASCIMENTO : l5/02/7]‘ .
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VGO580B CIA SEGUROS DO ESTADO DE SAO PAULO

ATUALIZACAD DE CADASTRO DOS SEGURADOS DATA 05/12/2001
APOLICE : 19300001298 - PREF MUN RIO CLARO

SUBGRUPO: s PREF MUN RIO CLARO



