AUTORIZACAO DE CREDITO EM CONTA BANCARIA

MetlLife

Estipulante

N° de Apdlice Cobertura

Segurado Principal

Segurado Sinistrado

AUTORIZACAO:

Eu , portador(a) do RG n°
e CPFn° , ha qualidade de beneficiario(a), autorizo a Metropolitan Life Seguros e

Previdencia Privada S.A. creditar a indenizagéo que eu tiver direito, conforme estipulado na apélice sob o n°

, emitida em nome da estipulante acima mencionada, na seguinte conta corrente:

Titular da conta:

N° do Banco: Nome do Banco:

N° e Digito da Agéncia:

N° e Digito da Conta Corrente:

Telefone do Favorecido:

IMPORTANTE:

1. Este documento ndo garante o pagamento do sinistro, 0 mesmo esti condicionado & andlise dos documentos
encaminhados e posterior confirmacao técnica da cobertura pleiteada.

2. Nao seré efetuado crédito em conta poupanga ou conta corrente conjunta.
3. Otitular da conta corrente devera ser o proprio beneficiario.

O CPF informado nesta autorizacdo devera ser o mesmo cadastrado na conta informada para crédito; o preenchimento
indevido e incorreto deste formulario acarretara na devolugdo do pagamento pelo banco.

Local e Data Assinatura
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