
AUTORIZAÇÃO PARA CRÉDITO INDENIZAÇÃO

AUTORIZAÇÃO PARA CRÉDITO DE INDENIZAÇÃO DO
SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - FAM, EM CONTA DE POUPANÇA POUPEX

Local e Data Assinatura

SEGURADORA LÍDER
BRADESCO VIDA E PREVIDÊNCIA

ESTIPULANTE DO SEGURO
FUNDAÇÃO HABITACIONAL DO EXÉRCITO - FHE

Matrícula FAM

CPFAPÓLICE Nº DATA DO SINISTRO

/  /
Segurado Sinistrado

DADOS DO SINISTRO
Nome do Segurado Principal

DADOS PESSOAIS DO FAVORECIDO
CONDIÇÃO DE PAGAMENTO

SEGURADO BENEFICIÁRIO ASSISTIDO AUTORIZAÇÃO JUDICIAL TUTELADO/CURATELADO

Bairro / Cidade CEPUF

Endereço para correspondência

Telefone E-mail

Autorizo a Bradesco Vida e Previdência creditar o valor da indenização em questão, em conta de Poupança POUPEX de minha 
titularidade, abaixo indicada, devidamente corrigido nos termos do que estabelecem as Condições Gerais do Seguro de Vida em 
Grupo vinculado ao FAM, responsabilizando-me pela exatidão dos dados fornecidos e assumindo integralmente a responsabilidade 
perante a essa Seguradora e/ou terceiros, por quaisquer prejuízos advindos de informações incorretas quanto a esses dados.
Obrigo-me, ainda, a comunicar, imediatamente, de forma escrita, a essa Seguradora, qualquer alteração cadastral na referida conta 
de Poupança POUPEX, que enseje o não cumprimento tempestivo da obrigação do depósito por parte dessa Seguradora.
Assim, dou a Bradesco Vida e Previdência a mais ampla, geral, rasa e irrevogável quitação, para nada mais reclamar em juízo ou fora 
dele, referente à importância do seguro em questão, efetivamente creditada em minha conta de Poupança POUPEX.

CPF RG Nº

Nome (Preencha, se diferente do Segurado Principal)

Conta de Poupança POUPEX

Agência - Prefixo - DVBanco

0 0 1

Nome do 1º Titular CPF

Conta de Poupança POUPEX

9 6


	Página 1

