
 
 
 
 
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE CRÉDITO DE 
 INDENIZAÇÃO DE SEGURO  NA CONTA DE TERCEIROS 

 
 

Eu, _______________________________________________________, portador do 
documento de identidade n.º ________________________, CPF n.º 
_________________-____, nascido(a) aos ___/___/___, residente a 
______________________________________________________________________, 
n.º ___________, bairro ______________________, na Cidade de _______________, 
Estado____, CEP: ________-_____, pelo presente instrumento particular, na qualidade 
de beneficiário do Seguro de Viagem, na cobertura de _____________, bilhete nº 
_____________________Apólice:______________, mantida na QBE Brasil Seguros 
S.A, autorizo o crédito da minha indenização, em favor do (a) Sr.(a). 
__________________________________________________, portador (a) do 
documento de identidade n.º _______________________, CPF n.º 
___________________- _____, 
Banco________Agência_________Conta:___________, nascido em ___/___/___, 
residente_____________________________________,n.º___________,bairro_______
_____, na Cidade de ________________, Estado ____,CEP: ________-_____. 
 
Diante do acima exposto, autorizo em caráter irrevogável e irretratável, em favor da 
pessoa supra identificada, o valor integral que me é devido referente ao pagamento da 
indenização, dando plena, ampla e geral quitação, para nada mais reclamar sobre o 
referido seguro, em tempo algum de forma administrativa e/ou judicial. 
 
Local e data_______________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
Assinatura do Beneficiário  
 
_____________________________________________________ 
Assinatura do Terceiro  
 
 
_______________________________ _______________________________ 
Assinatura da Testemunha 1   Assinatura da Testemunha  
Nome:      Nome: 
CPF:      CPF:  
 
 
(Obs.: Reconhecer firma das assinaturas de todas as partes e testemunhas 

anexar cópia do RG e CPF ou da CNH do cedente e do cessionário) 


