
 
 

AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO RELATIVO A 
EMISSÃO DE 2º VIA DE CARTEIRA 

 
 
 

 

ASSOCIADO 
 

TITULAR 
                                 

                                 

 

 

 EMISSÃO DA CARTEIRA PARA: 
                                 

                                 

 

 

MATRÍCULA CASSEB  IDENTIDADE  TELEFONE 
                                 

                                 

 
 

PLANO 
                                 

                                 

 
 

AUTORIZAÇÃO 
 
Autorizo a Casseb a efetuar o débito de R$ 10,00 (dez reais), relativo a emissão de 2º via 
de carteira de associado, junto com o débito de minha mensalidade do Plano de Saúde de 
minha inscrição. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Salvador, ____/____ /______ ____________________________________ 
Assinatura do(a) Associado(a)  

Data de Registro, ____/____ /______ ____________________________________ 
                 Funcionário da Casseb  


