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Formulário de dados da conta bancária

PLANOS DE SAÚDE INTERNACIONAIS


Efetuamos um pagamento para você, conforme mencionado em nosso e-mail. No entanto, o pagamento não foi efetivado devido a informações bancárias incorretas ou incompletas, e o valor foi devolvido para nós. 


Para que possamos processar o pagamento novamente sem mais atrasos, pedimos que preencha este formulário com seus dados bancários corretos e o envie para nosso departamento financeiro no e-mail: helpline.finance@e.allianz.com.


	Nome do titular da conta bancária
(máx. 35 caracteres)
	[bookmark: Text1]                                                       

	Telefone do titular
	                                                       

	Endereço do titular
	                                                       
                                                       
                                                       

	Nome do banco
	                                                       

	Endereço do banco
	                                                       
                                                       
                                                       

	Número da conta bancária
	                                                       

	Moeda da conta bancária
	                                                       

	Código IBAN
	                                                       

	Código Swift/BIC
	                                                       



Caso seja necessário fornecer informações adicionais obrigatórias para efetuar transações internacionais em seu país (como número da agência, número de identificação fiscal ou finalidade), insira-as no campo abaixo:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Exemplos de dados adicionais obrigatórios para alguns países:
· Brasil: CPF ou CNPJ, código IBAN, endereço e telefone do titular são obrigatórios.
· Peru: Número de identidade do titular e CCI são obrigatórios.
· Canadá: Endereço do titular e o código CAD/CC são obrigatórios.
· Coreia do Sul: Endereço completo no país e número de telefone são obrigatórios.
· Chile: O número de ID RUT é obrigatório.


Se sua conta bancária for dos Estados Unidos, informe também ambos os dados a seguir:

	Código ACH (Routing code ACH) (nove dígitos)/Depósito direto/Cheque
	                                                       

	Código ABA (ABA Wire Code) (nove dígitos)
	                                                       




Se sua conta bancária for de Hong Kong, informe também:

	Código do banco (três dígitos)
	                                                       

	Código da agência (três dígitos)
	                                                       

	Número da conta bancária excluindo o código do banco e o código da agência
	                                                       




Se o pagamento deve ser feito para um banco intermediário, informe também:

	Nome do banco intermediário
	                                                       

	Código Swift do banco intermediário
	                                                       




Assim que recebermos o formulário preenchido, reemitiremos o pagamento. Vale lembrar que não enviaremos notificações ou lembretes caso não recebamos este formulário. 

Se você tiver dúvidas ou precisar de ajuda para preencher este formulário, entre em contato conosco em: helpline.finance@e.allianz.com.







A AWP Health & Life SA é regulada pela Autoridade Francesa de Supervisão Prudencial, localizada em 4 place de Budapest, CS 92459, 75 436, Paris, Cedex 09, França.
A AWP Health & Life SA, atuando por meio de sua sucursal na Irlanda, é uma empresa de sociedade anônima regida pelo Código de Seguros Francês. A empresa é registrada na França sob o número: 401 154 679 RCS Bobigny. A sucursal da Irlanda é registrada pelo órgão irlandês “Irish Companies Registration Office” sob o número: 907619. Endereço: 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda. 
A AWP Health & Life SA é regulada pela Autoridade Francesa de Supervisão Prudencial, localizada em 4 place de Budapest, CS 92459, 75 436, Paris, Cedex 09, França.
A AWP Health & Life SA, atuando por meio de sua sucursal na Irlanda, é uma empresa de sociedade anônima regida pelo Código de Seguros Francês. A empresa é registrada na França sob o número: 401 154 679 RCS Bobigny. A sucursal da Irlanda é registrada pelo órgão irlandês “Irish Companies Registration Office” sob o número: 907619. Endereço: 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda. 
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