C OS esp Termo de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro
Seguros Crédito de Indenizagdo DPVAT (Bilhete)

N° do Sinistro:

Eu, )

portador(a) do RG n° expedidopor _  em (Data)

e JOOOO0000-010 e OOOCOCO0/0000-000

Na qualidade de favorecido(a)/ beneficiario(a) do valor referente a indenizacéo/ reembolso do seguro

obrigatério DPVAT da vitima
autorizo a Cosesp - Companhia de Seguros do Estado de S&o Paulo a efetuar o respectivo pagamento/ cred|to de
acordo com a forma abaixo indicada:

Opcao 1 - ["] crédito em conta corrente

N° Banco N° Agéncia c/ic

Opcéo 2 - [ crédito em conta poupanca

N° Banco N° Agéncia c/C

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.

Uma vez efetuado o pagamento/ crédito do valor da indenizacao do sinistro, de acordo com as informacdes acima
descritas, reconheco o recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizagéo.

Local/ Data Assinatura do favorecido(a)/ beneficiario(a) ou procurador

OBSERVACOES

o O procurador podera assinar o formulario mediante a apresentagéo de procuragdo especifica para este fim.
Neste caso, anexar a documentacao do processo.

« O funcionario deveréa conferir a assinatura do formulario com um documento de identidade. Devera, também,
vistar e rubricar este documento para atestar a conferéncia.
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