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Formuldrio de Autorizacao de Crédito em Conta

Autorizo a MAPFRE Seguros a creditar na minha conta corrente, abaixo especificada, a eventual

indenizagdo decorrente do sinistro numero:

A Digi Digi
Nome do banco N2 do Banco | N2 da Agéncia |g|Ato (,ja N2 da Conta igito da
Agéncia Conta

CPF ou CNPJ vinculado a
conta informada:
Nome do titular da
conta:

- PROCEDIMENTOS PARA O PREENCHIMENTO: E estritamente necessario que os dados bancdrios

estejam cadastrados no CPF/CNPJ do segurado/beneficiario, caso contrario o prazo para o

pagamento da possivel indeniza¢do serd comprometido.

- Nao serdo aceitas contas conjuntas, conta poupanca e conta em nome de terceiro (salvo se

enviado documento autenticado para o pagamento em conta de terceiros).

Data: / / Assinatura:




