{3 Eletros-Saude

FICHA DE ATUALIZAGAO CADASTRAL DO ELETROS-SAUDE

AVISO: A validade desta proposta esta condicionada ao seu preenchimento em letra de forma e a auséncia de rasura.

Nome do Titular (home completo sem abreviacdes):

CPF: Plano:

Data de Nascimento:

Estado Civil:
[/

ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA

Rua: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade:

Estado: CEP: Pais:

Telefone Residencial com DDD: Celular com DDD: Email:

) C )

DADOS DA CONTA CORRENTE (PARA FINS DE REEMBOLSO):

Conta Corrente/DV: Agéncia - Prefixo/DV: Banco:

DADOS DA CONTA CORRENTE PARA DEBITO AUTOMATICO:

Conta Corrente/DV: Agéncia - Prefixo/DV: Banco:
9 SANTANDER
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Autorizacdo

1. ( ) Autorizo o banco Santander a debitar, na conta e agéncia mencionadas na presente Proposta, as importancias
correspondentes as mensalidades, a cobranca pela emissao de 22 via do Cartdo de Identificagdo, a coparticipagao e aos
valores relativos a utilizagdo indevida, comprometendo-se a manter saldo suficiente para essa finalidade, ficando isento
aquele Banco de qualquer responsabilidade, multas ou acréscimos decorrentes da ndo liquidagdo do compromisso por
insuficiéncia de provisao na data de vencimento.

ATENGAO:
Esta alteracdo € valida para as despesas protocoladas no Eletros-Saude a partir do 52 (quinto) dia util a contar desta data.
Comprometo-me a informar ao Eletros-Saude quando houver alteragdo dos dados acima registrados.

Declaro para os devidos fins que tenho conhecimento do Regulamento do Eletros-Saude e manifesto, neste ato, minha
inteira concordancia com os dispositivos nele constantes.

AVISO: O presente termo se tornara ineficaz na hipotese de nele constar qualquer declaragdo inveridica.

Local e Data Assinatura do Titular:
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