TERMO DE AUTORIZAGAO PARA CREDITO EM CONTA — MENOR DE IDADE / INCAPAZ
“+ PARA CAPITAIS SEGURADOS ATE R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL REAIS)

=X T ,
portador do RG n® ... ... ol i i s e e , inscrito Nno CPF/MF sob 0 N°. ... cocet it i e e e e ,
residente e domiciliado Na (lOgradouUr0) ..... .. cccco it tiiit it eiis ciit iies eriet eeeeee ee eeees eaee eees eeees aeee eeeean ,
NUmero ............... , Complemento ..... ... coes ces s et e , Bairro..... oo s e
Cidade ... cooee e s s e , Estado ......... ,CEP oo , Telefone (......) cooevees ceeen e ,
na qualidade de responsavel legal (grau de parentesco) ......... ccccceees covveeeriiies ceves eeeeen e do menor e / ou incapaz
........................................................................................................... , hascido no dia ....../....[...........,
portador(a) do RG N ......cce. vociiiiiies e e , inscrito(a) no CPF/MF s0b 0 n® ... viiiies e e ,
residente e domiciliado Na (IOgradouUr0) ..... ... cocc et ciiit ies ceeis e eeies et eeee ee eeaee eeie rees eeeen aeee eeean ,
Numero ............... , Complemento ... ... et ceies ceis s s , Bairro. ... s s e e ,
Cidade ..... oo et e e e e , Estado ........ JCEP ., Telefone (...... ) I ,
autorizo a TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. a indenizar a parte cabivel do Seguro de Vida do menor e /
ou incapaz supracitado, No valor de R$ ... ....... ..o ciiis ciiiit it et e e s e e e (por extenso),
...................................................................................................................... na conta bancaria abaixo descrita:
Banco n° .......... Tipode Conta .......cccevecerenneee Agéncian® .................. Numero da Conta ........ccccceecrreccceennee
FavoreCido ......cucciiieriii i (07 S .
IMPORTANTE:

= O favorecido devera ser..: 0 menor, o incapaz ou o seu representante legal,
o Em caso de favorecido menor ou incapaz, a conta bancaria deve estar registrada com o
CPF do préprio menor ou incapaz;

= O depédsito NAO podera ser feito em conta salario (contas somente para saques), conta beneficio,

conta conjunta ou contas diferenciadas, que sao restritas para determinadas movimentagées.

Dados acima informados para pagamento e quitagdo do seguro contratado pelo (Estipulante):

Com o recebimento/efetivacéo do crédito de acordo com os valores descritos nas Condigbes da Apdlice, dou

(damos) ampla, plena, geral e irrevogavel quitagdo a referida a Tokio Marine Seguradora S.A. pela obrigacdo
securitaria indenizatéria, cumprida com o presente pagamento, para nada mais reclamar relativamente ao sinistro
indenizado, isso a qualquer titulo, juizo ou fora dele, constituindo-se esse documento na figura da transagao
prevista no artigo 840 do Cdédigo Civil, com for¢a de coisa julgada nos termos do artigo 849 do mesmo Diploma
Legal — C/C 158 do processo civil, determinado a sub-rogagado em favor da Seguradora em referéncia nos direitos e

acOes decorrentes da indenizagéo paga.

Local e data

Beneficiario (neste ato, representado pelo responsavel legal abaixo):

Assinatura do Responsavel Legal (com firma reconhecida)

Termo de Autorizagdo



