
 

AXA Portugal, Companhia de Seguros, S.A. 
Sede: Rua Gonçalo Sampaio, 39, Apart. 4076 – 4002-001 Porto, Tel. 22 608 1100. Fax 22 608 1136 

Matrícula / Pessoa Colectiva Nº 503 454 109, Conservatória de Registo Comercial do Porto, Capital Social 36.670.805 Euros 

 

 
 

Declaração de Autorização 
 

Pagamento de indemnização por crédito automático em conta bancária 
 

 
 
 

Processo Apólice Data de sinistro 

   
 

 
 

Tomador/Terceiro/Sinistrado: ___________________________________________ 
        (riscar o que não interessa) 

 
 
Declaro que autorizo a AXA Portugal, Companhia de Seguros, S.A., a proceder ao 
pagamento das indemnizações a que houver lugar ao abrigo deste processo de 
sinistro por transferência para a conta associada ao NIB abaixo indicado, da qual sou 
titular conforme comprovativo em anexo. 
 
 
 
 

                    

 
 
 
Local e data: __________________________, ____ de _______________ de______ 
 
 
 
Assinatura: ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


