=i CARDIF

* - GRUPO BNP PARIBAS

AUTORIZAGAO PARA CREDITO EM CONTA

(anexar um comprovante da conta informada - cépia do cartédo, folha de cheque)

N° SINISTRO:

EU,

PORTADOR (A) DO RG N° E CPF N°

RESIDENTE N°
CEP: , MUNICIPIO / UF: , TELEFONE: ()

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) E SEGURADO (A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO DO SINISTRO, AUTORIZO
A SEGURADORA CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S.A., A EFETUAR O RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE
ACORDO COM A FORMA ABAIXO DESCRITA:

[] Minha titularidade (conta individual) [[] Titularidade de terceiro []Conta Conjunta
NOME DO TITULAR DA CONTA:

CPF DO TITULAR DA CONTA:

Ne. DO BANCO NOME DO BANCO

N°. DA AGENCIA E DIiGITO

N°. DA CONTA E DiGITO [ ] Conta Corrente [ ] Poupanca

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECERAO O RECEBIMENTO CONFORME VALORES ESTIPULADOS PELA
SEGURADORA E DOU PLENA QUITAGAO PARA NADA MAIS RECLAMAR.

ASSINATURA DO (A) SEGURADO (A)

OBS: No caso da conta informada ser de terceiros, torna-se obrigatério o reconhecimento de firma desta autorizaggo.



