BANCO REAL & Santander

Termo de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro Mediante Crédito em Conta Corrente

Eu

portador do CPF/CNPJ e RG

na qualidade de beneficiario do seguro de vida de:

Nome do
segurado:

No. Apdlice:

Data do sinistro: / /

Autorizo a Santander Seguros SA (empresa incorporadora da Real Seguros Vida e
Previdéncia, desde 31/08/2009) a efetuar o pagamento do sinistro acima mencionado, mediante
crédito na conta abaixo indicada e de minha titularidade junto ao,

Numero do Banco: Nome do Banco:

Numero da Agéncia: Nome da Agéncia:

Conta Corrente n°: Digito:
Conta Poupanca n°: Digito:

Estou ciente que:

- O referido crédito somente sera efetuado em minha conta corrente apés a conclusdo da
analise do processo de sinistro e constatacdo da cobertura, a qual fica sujeito as
condi¢cbes que regem o contrato de seguro.

- As informacdes por mim prestadas séo de minha total responsabilidade.

Observacoes:
- Deverd ser preenchida uma autorizacao para cada beneficiario.
- A seguradora nao se responsabilizara por encargos e/ou multas que possam ocorrer nos

casos de insuficiéncia ou erro em dados informados pelo emitente.

Local: Data:

Assinatura do responsavel pelas informacfes acima

Santander Seguros S.A. (empresaincorporadora da Real Seguros Vida e Previdéncia, desde 30/09/2009), CNPJ 87.376.109/0001-06. R. Amador Bueno, 474, Sao Paulo - SP CEP
04752-005. SAC 24h (Reclamagdes, sugestdes, €l ogios e cancelamentos - Vida): 0800-707-2399.- Ouvidoria (de 22a 62 das 9h as 18h): - 0800-286-8787. - Informagdes / Aviso de
sinistro (22a 62 das 8h as 20h): Grande Séo Paulo (11) 3553-4700; Rio de Janeiro (21) 3460-4700; demais capitais: 4004-4700; demais locais: 0800 702 5000



