(‘) CAPEMISA AUTORIZAGAO PARA DEBITO EM CONTA-CORRENTE

SEGURADORA

DADOS DO CORRENTISTA
Nome Completo

Data de Nascimento | CPF | N.° da Identidade
Natureza da ldentidade | Orgdo Exp. | Data de Emisséao
Endereco (Rua/Av.) | N.° | Complemento

Bairro | Cidade |UF |CEP |Telefone

Descrigdo(0es) do(s) Débito(s)

Valor(es) do(s) Débito(s) Prazo Data de Vencimento
BANCO AUTORIZADO
Nome do Banco Cod. Banco Agéncia DAC N.° da Conta-corrente DV
1
Nome do Banco Cod. Banco Agéncia DAC N.° da Conta-corrente DV
2

CLIENTE CAPEMISA
Nome Completo CPF

1 - Pelo presente instrumento, firmado em carater irrevogavel e irretratavel, autorizo o BANCO acima a debitar, em minha
conta-corrente, na data do meu vencimento, as quantias acima especificadas em favor da CAPEMISA Seguradora de Vida e
Previdéncia S/A, comprometendo-me a manter o saldo suficiente para o débito.

2 - O(s) valor(es) da(s) contribuigdo(des)/prémio(s) a ser(em) debitado(s) pode(m) ser atualizado(s) de acordo com as
condigdes contratuais do(s) produto(s) subscrito(s).

3 - Os valores concernentes as prestacdes de assisténcia financeira serdo debitados até a quitagao final do débito mutuo.

4 - Isento o banco de qualquer responsabilidade pela ndo realizacdo do(s) débito(s) da(s) contribuicdo(des)/prémio(s) na
hipétese de ndo haver saldo suficiente.

5 - Em caso de encerramento da conta-corrente que vinculei a presente autorizagdo e de abertura por mim de outra, podera

ser preenchido o campo «2 banco autorizado» com os dados necessarios, caso em que valera a presente autorizagdo para
nova conta, agéncia e banco indicado.

Local Data Assinatura do Correntista

12 e 22 via CAPEMISA.
3¢ via Correntista (se for o caso).
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