AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT

Eu, , portador (@) do RG N©.
e CPF/ CNPJ No,

na data de

N©° Do Sinistro

Anexo 1

, expedido por

na qualidade de favorecido(a) / beneficiario(a) do valor referente a indenizagdo reembolso do seguro obrigatdrio

DPVAT da vitima autorizo a seguradora

respectivo credito, de acordo com a forma indicada:

1. ( ) Crédito em conta corrente

a efetuar o

Nome do Titular:

N° do Banco:

N° da Agéncia:

N© da Conta Corrente:

2. ( ) Crédito em conta poupanca do banco Bradesco

Nome do Titular:

N© do Banco:

N° da Agéncia:

NO da Conta Poupanca:

3. ( ) Crédito em conta poupanca do Banco do Brasil

Nome do Titular:

N° do Banco:

NO da Agéncia:

N° da Conta Poupanga:

4. ( ) Crédito em conta poupancga do Banco Itau

Nome do Titular:

N° do Banco:

NO da Agéncia:

NO da Conta Poupangca:




5. ( ) Crédito em conta poupanca do Banco Caixa Economica Federal

Nome do Titular:

N° do Banco: N° da Agéncia:

N° da Conta Poupanca:

Declaro que a conta acima mencionada e de minha titularidade.
Uma vez efetuado o crédito do valor da indenizacao do sinistro, de acordo com as informagdes acima

descritas, reconheco o recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizagao.

Local / Data Assinatura do favorecido(a) / Beneficiario



