AUTORIZACAO PARA CREDITO

InstrucBes para Recebimento em Caso de Direito a In
IMPORTANTE:

denizacéo

1. Preencher a autorizacdo para crédito e anexar copia de comprovante da conta caso o domicilio bancério néo seja o BANCO ITAU
(xerox do cartdo magnético OU cépia da folha de cheque).

2. Nao sera efetuado crédito na conta de terceiro e conta beneficio do INSS.

3. O CPF informado devera ser o mesmo que esta cadastrado na conta a ser creditada. O preenchimento incorreto acarretara na
devolucdo do pagamento por parte do banco recebedor.

4. Caso o CPF do beneficiario recebedor esteja inativo, 0 pagamento ndo podera ser efetuado.

Nome do beneficiario/segurado CPF

Autorizo a Ital Seguros S.A. a creditar/enviar a indenizacéo a que tiver direito utilizando os seguintes dados:

Nome do Banco Ndmero do Banco NUmero da Agéncia

Ndmero da Conta Telefone para contato

Corrente () Poupanca( )

Local e data Assinatura

Nome do beneficiario
CPF

Autorizo a Ital Seguros S.A. a creditar/enviar a indenizacéo a que tiver direito utilizando os seguintes dados:

Nome do Banco

Numero do Banco

NUmero da Agéncia

Numero da Conta

Corrente ()

Poupanca (

)

Telefone para contato

Local e data

Assinatura

Nome do beneficiario

CPF

Autorizo a Ital Seguros S.A. a creditar/enviar a indenizacéo a que tiver direito utilizando os seguintes dados:

Nome do Banco

Numero do Banco

NUmero da Agéncia

Numero da Conta

Corrente ()

Poupanca (

)

Telefone para contato

Local e data

Assinatura

OBS. SE NECESSARIO, TIRAR COPIA DESTE FORMULARIO.



