MODELO SIMPLES DE AUTORIZAÇÃO – COPEL.
ESTE FORMULÁRIO É DE AUTORIZAÇÃO ON-LINE. 

POR GENTILEZA PREENCHER CORRETAMENTE E ENVIAR PARA: contato@pro-renal.org.br.
Eu, _____________________________  AUTORIZO o débito em minha conta de luz no valor de R$   ____________  ,   MENSALMENTE .
· Número de Parcelas: __________  Mínima 12 – máxima 50.

· Número de Identificação (conta de luz): ____________________

Estou ciente:

1) Terei o valor acima acrescido em minha conta de luz;
2) Caso ocorra atraso no pagamento da fatura, pagarei multa de 2% sobre o valor da energia elétrica, conforme legislação em vigor. Quanto ao valor da PRÓ RENAL BRASIL, não terei nenhum encargo;
3)  Ao mudar de endereço junto ao desligamento da luz, deverei comunicar via telefone (0800 41 6002) a PRÓ-RENAL BRASIL, pois a autorização está vinculada ao endereço anterior e deverei fazer nova autorização constando novo endereço;
4) A solicitação de devolução de valores pagos deve ser feita diretamente a PRÓ-RENAL BRASIL.

Estamos à disposição para eventuais esclarecimentos:
Contato: 0800-416002.
