PORTO EN

 am ~ .
SEGURO AUTORIZAGAO PARA DEBITO EM
CONTA CORRENTE

SEGUROS
1- Autorizo o débito automatico em minha conta corrente, mencionada abaixo, para pagamento de seguro,
Proposta NUMETO .......ooviiiiiiiieie e JOREMO ..o eM .o parcelas.
Y=o 18 = o [ TSRS
Valor de cada ParCelaR$: ........ccoiiiiiiiiiiiieieee e TOTAL RS .ot
Datas para débitos: / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / /

2 - Constituirdo motivos para cancelamento do seguro, e perda de cobertura:
» Encerramento da conta corrente;
« Encerramento da agéncia detentora da conta corrente, sem transferéncia para outra agéncia;
» A ndo efetivagdo de um dos débitos programados por insuficiéncia de fundos na conta corrente, para cobertura do valor a ser debitado.

BANCO N° NOME COD. DA AGENCIA DiGITO N° DA CONTA CORRENTE DIGITO

NOME DO CORRENTISTA

LOCAL E DATA ASSINATURA / CORRENTISTA

00389.99.00.1 - JUN/08
IMPRIMIR LIMPAR




	Segurado: 
	Valor de cada Parcela R: 
	TOTAL R: 
	Datas para débitos: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	BANCO N: 
	NOME: 
	CÓD DA AGÊNCIA: 
	DíGITO: 
	Nº DA CONTA CORRENTE: 
	DÍGITO: 
	NOME DO CORRENTISTA: 
	CPF: 
	LOCAL E DATA: 
	003899900I: 
	RAMO: 
	Texto1: 
	impr: 
	LIMPAR: 


