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À MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A



REF.: INDENIZAÇÃO DO SINISTRO Nº  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



Eu ____________________________________________________, devidamente inscrito(a) no CNPJ/CPF sob o nº __________________________, na qualidade de beneficiário da apólice xxxxxxxxxxxx, autorizo a MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A, a creditar na conta abaixo indicada, indenização decorrente do(s) sinistro(s) acima mencionado(s).



	Banco:

	Agência: 	

	Nº da Conta: 

	Tipo de Conta:

	Titular:

	CNPJ/CPF:

	RG:





Local e Data: ____________________, _____ de _________________ de ____. 


Assinatura do Segurado _____________________________________________
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