rio grande

seguros @ preavidéncia

(@ .

Dados do Seguro

Autorizagcao de Pagamento
Pessoa Juridica- Saldo Devedor

JUN/ 2023

Nome do Estipulante N° da Apdlice
Dados do Beneficiario
Razé&o Social CNPJ

1° Representante Legal da Empresa

O representante legal tem que apresentar procuragao, quando for procurador, ou ata de elei¢céo, quando for diretor, além

do estatuto social atualizado da Pessoa Juridica;

Nome Completo

CPF (somente nlimeros)

N° do Documento de Identifica

cao

Natureza do Documento de Identificagdo | Orgdo Expedidor

Data de Expedigdo Residente no Brasil ?

1 sim (|

Nao:
Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP
Tel Cel E-mail
( ) ( )

2° Representante Legal da Empresa

O representante legal tem que apresentar procuragéo, quando for procurador, ou ata de eleigdo, quando for diretor, além

do estatuto social atualizado da Pessoa Juridica;

Nome Completo

CPF (somente nlimeros)

N° Documento de Identificagédo

Natureza do Documento de Identificagdo | Orgdo Expedidor

Data de Expedigéo Residente no Brasil ?

[T sim

D Nao:

Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP

Tel Cel E-mail

( ) ( )

Dados Bancarios do Segurado/Beneficiario

0

Em caso de devolug&o de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto ou auséncia do preenchimento dos dados bancérios,
a seguradora se reserva ao direito de efetuar o pagamento por meio de ordem de pagamento no Banco Banrisul S/A.

N° do Banco Nome do Banco

N° da Agéncia / DV N° da Conta Corrente / DV CNPJ
Dados para Crédito em Conta Corrente no Exterior () exclusivo para Clientes Residentes no Exterior.
Nome do Banco Numero da Conta Corrente Routing Number Codigo Swift

Nome do Titular da Conta

Outros Dados

Pais

Moeda para Crédito

Autorizacao de Pagamento

O CREDITO EM CONTA CORRENTE DE TITULARIDADE DA PESSOA JURIDICA/ BENEFICIARIA (N&o serdo aceitas conta corrente de terceiros ou conta-poupanga)

Nesse sentido, apds a liberagado da importancia pleiteada, outorgo a Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A, nos termos dos artigos 319 e 320 do Cédigo Civil, quitagdo plena, geral,
irrestrita e irrevogdvel do valor recebido, para nada mais reclamar, a que titulo e em que tempo for isentando-a de qualquer responsabilidade no cumprimento de minha solicitagéo.

Na condigdo de beneficiario da apdlice/certificado discriminados, deferido o pagamento da cobertura requerida, autorizo a Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A, inscrita no CNPJ/MF
sob o n®01.582.075/0001-90, empresa emitente da referida apdlice, a efetuar a liberagdo da importancia segurada que me cabe, devidamente atualizada, por meio de:

Os dados constantes desta declaragdo sdo de minha inteira responsabilidade, tendo ciéncia de que qualquer informag&o ou declaracéo inexata podera sujeitar-me as
sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicével. E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local:

Data

£

£y

: / /

Assinatura do 1° Representante legal

Assinatura do 2° Representante legal

As assinaturas dos representantes legais do segurado/beneficiario deverdo ser reconhecidas em cartério, por semelhanga.

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 281 3005

Atendil ) para p com idad

peciais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br.

SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informagdes publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A: 0800 025 1895, de 22 a 62, das 8h as 18h. (E necessério ter o niimero do protocolo do atendimento anterior).
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