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AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO AUTOMÁTICO EM CONTA CORRENTE

1 - INFORMAÇÕES DO TITULAR DA CONTA
Nome do Titular da conta: 
Número do CPF/CPPJ: 
Banco a ser efetuado o débito:
Agência: 
Conta corrente a ser debitada: 
Identificador de débito automático(número do contratante): 000.000.000
2 – INFORMAÇÕES DO PLANO

Nome do contratante do plano:
Modalidade: 
Termo: 

Contratante: 
Data do Débito:

Natureza do débito: Plano de saúde 

Nome da empresa a ser creditada: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
3 - CONDIÇÕES
1. Autorizo a Unimed Juiz de Fora, debitar em minha conta corrente o valor correspondente à quitação da mensalidade do meu plano de saúde. 
2. Comprometo-me, desde já, a manter saldo suficiente para o referido débito, ficando o Banco isento de qualquer responsabilidade decorrente da não liquidação do compromisso por insuficiência de saldo na data do vencimento.
3. Estou ciente de que, caso  conste na boleta bancária a expressão "Débito em conta, esta não poderá ser quitada em qualquer banco  ou estabelecimentos que tenham concessão autorizada. 
4. Em caso de dúvida ou reclamação sobre datas de vencimento e/ou valores, devo solicitar esclarecimentos diretamente à Unimed Juiz de Fora.

Autorizo o débito automático em minha conta corrente
Data ___/___/___
Estou ciente que os planos de saúde da Unimed Juiz de Fora, nos quais sou contratante/responsável, serão debitados em minha conta corrente acima citada.
__________________________

Assinatura do Titular da Conta
