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Autorizo o débito em minha Conta de Luz no valor de RS...................
(e emeeee e e e e e e ere e e e nt e e e naeaeens ) (valor minimo de R$ 10) relativo
a doacgao em favor do Lar Escola Dr. Leocadio José Correia, podendo o desconto
ser em uma ou mais parcelas, ou na forma contratada.

Estou ciente de que:

1. Terei o valor acima somado a minha Conta de Luz.

2. Caso atrase o pagamento da fatura, pagarei multa de 2% sobre o valor da energia
elétrica, conforme legislacdo em vigor.

3. Caso discorde do valor acima posso pedir por telefone a Copel que envie nova
fatura apenas com o valor da energia. Se a fatura for débito bancario deverei avisar a
Copel com 4 dias uteis antes do vencimento.

4. Ao mudar de enderego e fazer o desligamento da luz, deverei comunicar por
telefone o Lar Escola Dr. Leocadio José Correia, fone (41) 3256-5142, pois a cobranga
esta vinculada ao enderego antigo e deverei refazer a autorizagdo para o novo
enderego.

5. A solicitagdo de devolucdo de valores pagos deve ser feita diretamente ao Lar
Escola Dr. Leocadio José Correia.

NOME:
(titular da conta de luz)
ENDERECO: N.°: AP:
CIDADE: BAIRRO: CEP:
E-MAIL:
TELEFONE: CELULAR:

Nuamero de IDENTIFICACAO da conta de luz:

Nuamero de PARCELAS a serem debitadas: ( )
(méaximo de 50 parcelas)

DATA: / /

ASSINATURA:

(titular da conta de luz)

ENTIDADE: Lar Escola Dr. Leocadio José Correia
Fone: (41) 3256-5142 Whats App: (41) 98403-3547
E-mail: rhceileocadio@hotmail.com

COPEL: 0800 51 00 116
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