Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A.
Rua Pedro Avancine, 73

M
05679-160 - Sdo Paulo SP SUIAmérica

www.sulamerica.com.br

I AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO SEGURO DE PESSOAS E/OU PREVIDENCIA PRIVADA I

Nome do segurado sinistrado

Eu,
CPF. , domiciliado (enderego completo)
telefone ( ) na qualidade de beneficiario/favorecido do sinistro em referéncia, autorizo a Sul América

Seguros de Pessoas e Previdéncia S/A. a liberar o pagamento da indenizagéo que me € devida, através de:

Tipo da conta bancaria:
[]Conta CORRENTE [ ] Conta POUPANGA

Nome do banco Cédigo da agéncia Digito N° da conta Digito

Em caso de conta conjunta, informar:

Nome do titular da conta CPF

Atencdo: ndo sera efetuado crédito em conta de Pessoa Juridica, Terceiros, Conta Beneficio/INSS e Conta Salario; anexar cpia do
comprovante da conta bancéria (cartdo magnético, folha de cheque ou extrato bancario).

[IRecibo online no Banco Santander
Declaro que estou ciente da obrigatoriedade de comunicar imediatamente a SulAmérica qualquer fato que possa impedir 0 pagamento

por crédito na conta indicada. O registro da transag&o eletronica do banco valera, para todos os fins e efeitos, como quitagdo do sinistro.

,_ de_ de20__
Local e data Assinatura do beneficiario/favorecido() sob
reconhecimento de firma por autenticidade

(2 beneficiario/favorecido menor de 16 anos deve ser representado pelo genitor ou responsavel legal; entre 16 e 18 anos, assinar este
termo em conjunto com genitor ou responsavel legal.

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente - Vida Individual 0800 725 1894
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente - Vida Empresarial 0800 970 0027
Ouvidoria — 0800 725 3374



