
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO PESSOA FÍSICA 

Dados do Segurado

Nome do beneficiário/segurado: 

CPF: [   ] Conta corrente    [   ] Conta poupança 

Nome Banco: Nº Banco: Nº agência com dígito: Nº conta com dígito: 

**Enviar comprovante de conta bancária, contendo dados do titular, agência e conta. 

Importante: 

 O CPF informado deverá ser o mesmo cadastrado na conta a ser creditada.

 O pagamento da indenização não será realizado em contas de terceiros, ainda que representante legal ou tutor.

 O pagamento da indenização a beneficiários menores de idade será feito somente na conta de sua titularidade.

 Dados bancários incorretos ou incompletos impedem o pagamento da indenização, sendo a exatidão dessa

informação de inteira responsabilidade do declarante;

 Não será feito pagamento por crédito em conta salário, conta benefício, conta de Pessoa Jurídica, conta de

Cooperativas ou Financeiras.

SITUAÇÃO PATRIMONIAL E FINANCEIRA DO BENEFICIÁRIO 

Profissão/Cargo País de Nascimento 

Patrimônio Estimado R$_______________ ou faixa de renda mensal individual: 

[   ] até R$3.000, 00          [   ] de R$3.000, 01 a R$ 5.000,00  [   ] de R$5.000, 01 a R$ 10.000,00 

[   ] de R$10.000, 01 a R$ 20.000,00         [   ] acima de R$20.000,01 

Observação: 
O e-mail do segurado com retorno deste formulário preenchido valera como assinatura do mesmo. 

Data: _____ / _____ / _____ 

Todos os dados pessoais coletados pela Zurich serão tratados de acordo com a legislação aplicável em vigor, 
com base na Lei Geral de Proteção de Dados (Lei Federal nº 13.709/2018). Os dados pessoais serão 
processados apenas para o cumprimento das finalidades aqui dispostas. De forma a assegurar a 
transparência das atividades da Seguradora, as informações sobre o tratamento dos dados pessoais pela 
Seguradora e os direitos disponíveis aos titulares podem ser acessados na Política de Privacidade disponível 
no website da Zurich através do link https://www.zurich.com.br/pt-br/politica-de-privacidade.  

https://www.zurich.com.br/pt-br/politica-de-privacidade
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