PREVIBAYER

TERMO DE ALTERACAO DA
FORMA DE COBRANCA

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome RG CPF

Data de
Desligamento Endereco

Bairro Cidade Estado CEP

Telefone E-mail
Pessoal Pessoal

AJUSTAR FORMA DE PAGAMENTO

lg_J Pagamento por boleto bancario

Pagamento por débito em conta

(*) Opgado disponivel para o banco Itad.

Ao escolher a opcao Pagamento por debito em conta, estou ciente de que autorizo que sejam debitadas na conta corrente do banco
[tall S.A. todos os valores relativos ao acordo de manutencao de autopatrocinio junto a Previbayer Sociedade de Previdéncia Privada

- Plano CD Flex

EM CASO DE DEBITO EM CONTA, PREENCHA 0S CAMPOS A SEGUIR:

BANCO N2 AGENCIA CONTA DIGITO*
ITAU 341 -

(*) Favor colocar o n? do digito do banco, agéncia e da conta corrente separadamente para que ndo haja problemas no débito automatico.

LOCAL DATA

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Domingos Jorge, 1100 - Socorro | So Paulo - SP | CEP 04779-900

E-mail contato@previbayer.com.br | Telefone: 0800 818 2020

PREVIBAYER

DO PRESENTE AO FUTURO
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