AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA CORRENTE 

CONVÊNIO  04587  - UNIMED NORTE DE MINAS
NOME (Titular da Conta)______________________________________________ CPF: ___________________

TITULAR DO PLANO: ________________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO PARA DÉBITO: (CÓDIGO DO USUÁRIO):

	    
	   
	   
	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banco:  Brasil      Agência: _____________  C/C: ___________________________

1. Autorizo o Banco do Brasil S.A. a debitar em minha conta corrente, o valor correspondente à quitação dos compromissos acima especificados.

2. Comprometo-me, desde já, a manter saldo suficiente para o referido débito, ficando o Banco do Brasil isento de qualquer responsabilidade decorrente da não liquidação do compromisso por insuficiência de saldo na data de vencimento.

3. Estou ciente de que, caso não conste na conta de consumo a expressão “DÉBITO EM CONTA – NÃO RECEBER NO CAIXA”, esta deverá ser quitada em qualquer terminal de auto-atendimento BB. Neste caso, devo procurar a minha agência para esclarecimentos.

4. Em caso de duvida ou reclamação sobre datas de vencimento e/ou valores, devo solicitar esclarecimentos diretamente a empresa credora.

5.  Estou ciente de que o Banco do Brasil S.A. se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente prestação de serviço, mediante comunicação por escrito.

_______________________, ___/___/_____.

(local)




(Data)

_______________________________________

(Assinatura do Titular ou Responsável pelo Plano)

_____________________________________

(Assinatura do Titular da Conta)

