SIN

@7 RIO GRANDE DO SUL

SINDICATO DOS POLICIAIS RODOVIARIOS FEDERAIS

AUTORIZACAO

DEBITO EM CONTA CORRENTE NO BANCO DO BRASIL
Convénio 2732

Autoriza¢ao n° (nio preencher)

Autorizo o Sindicato dos Policiais Rodoviarios Federais no Estado do Rio Grande do
Sul — SINPRF/RS, a enviar mensalmente, para débito na minha conta corrente abaixo
identificada, o valor das despesas referentes as faturas dos planos de saude da UNIMED e
ODONTO UNIMED sob minha titularidade

Declaro estar ciente de que o cancelamento do débito em conta corrente acarretara
no cancelamento do meu plano de satude e de meus dependentes.

Qualquer alteragdo em relagdo a presente autorizacdo sera comunicada por mim com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Nome:

Agéncia (nimero € nome)

Conta Corrente n°:

CPF:

Telefone:

Whatsapp:

de de 20

Assinatura do correntista

Rua Dr. Barros Cassal, 33/7° andar - Bairro Floresta - Porto Alegre/RS - CEP: 90035-030
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