AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE

A
Porto Seguro Administradora de Consércios Ltda.

NOME E SOBRENOME:
CPF:
GRUPO: COTA:

() Autorizo a alteracdo da forma de pagamento das parcelas do consorcio de boleto
bancario para débito automatico em minha conta corrente.

() Autorizo a alteracdo dos dados bancérios para o pagamento das parcelas do

consOrcio em débito automatico do banco para o banco:
() Bradesco — 237 () Itad - 341

() HSBC - 399 () Brasil — 001

() Santander — 353

Agéncia: Conta Corrente: Digito:
Local e Data

Assinatura idéntica a do contrato

Observacoes:

v" O CPF ou CNPJ do titular da conta corrente informada, devera coincidir com o do
primeiro titular da cota.

v/ Caso a cota possua mais de um consorciado, ambos deverao assinar o documento
para a inclusdo do débito automatico.

v’ Este procedimento é valido apenas para contas corrente, ndo podendo ser utilizado para

contas poupancga e/ou conjunta.
v

Por gentileza, encaminhar via fax no telefone 11 3366 3006 ou 0800 721 3006. Se a carta
for scaneada, retransmitir para fidelidade.consorcio@portoseguro.com.br

Para envio por fax:

Digite:

2 fax

2 Consorciado

Escolha a op¢éo de acordo com seu plano
2 para Plano aluguel

3 para Automdvel

4 para Imével

5 para Equipamentos Profissionais
Logo em seguida:

Departamento: 3 (cobranca)




