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FAIXA OE RENDA MENSAL E DAOOS BANCÁRIOS 
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Oedaro que os dados bancários sao de minha atularidade e, comprovada a cobertura securttéria para o sinistro, autorizo a 
Seguradora Uder a efetuar o pagamento da indenização do Soguro OPVAT, mediante o crfidito no referida agência e conta. 
Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena qi/iteçáo do valor tndenlza^Jo, 
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