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Em Caso de tgpesas médico-hospitalares (valor varia conforme o total de despesas comprovadas. tomando por base os limites
definidos pela. iabelas aunorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP).
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[}




" ATENGAGI

i

%, Prazodo Cliente, valida ésts catso am atd 30 dias, ;

= mhiﬂrﬂfﬂidﬂhﬂm,ruﬂmﬂﬁ"
umnqmuumnmmmhnﬂuﬁbh. !
Funglo CHto™: Pars Utibear sita fungdn, |
_:lliﬂunﬁlunnlrmuulhn;,hmlm.m

; saqua ou uma esmprn na fingio débito.

. Fungan Crtdiu's Para utilizar esta fungdo, I
=} & nacossdito solicitar a liberasio em sua agdnc
2 ' * Sufaita a andlise do erédite. |

P

* Sufsita a andlise de crédiio.




