TERMO DE AUTORIZACAO DE CREDITO DE
INDENIZACAO DE SEGURO NA CONTA DE TERCEIROS

Eu, , portador do
documento de identidade n.° , CPF nf
- : nascido(a) aos || _residente a

n.c , bairro Cidade de :

Estado  , CEP: - , pelo presenteimnshto particular, na qualidade

de beneficiario do Seguro de Viagem, na cobertwa d , bilhete n°
Apdlice: , manta QBE Brasil Seguras

S.A, autorizo o crédito da minha indenizacdo, envorfado (a) Sr.(a)
portador (a) dd

documento de identidade n.° , CPF n.o
Banco Agéncia Conta: Cidmasem /[ |
residente .Nn.° ,bairro

, ha Cidade de , Estado EP:.,C -

Diante do acima exposto, autorizo em carater igével e irretratdvel, em favor (¢
pessoa supra identificada, o valor integral queendevido referente ao pagamento
indenizacdo, dando plena, ampla e geral quitacéia pada mais reclamar sobrg
referido seguro, em tempo algum de forma admirtig&r&/ou judicial.

Local e data

Assinatura do Beneficiario

Assinatura do Terceiro

Assinatura da Testemunha 1 Assinatura da Testsasnun
Nome: Nome:
CPF: CPF:

(Obs.: Reconhecer firma das assinaturas de todzmi®s e testemunhas

anexar copia do RG e CPF ou da CNH do cedenteces$ionario)
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