‘ 5 Protocolo N°

CAPESESP

AUTORIZAGAO PARA EFETIVAGAO DE DEBITO
AUTOMATICO EM CONTA CORRENTE

NOME DO DEBITADO (TITULAR) SIAPE

Considerando a possibilidade de ndo ocorrer o pagamento das minhas contribui¢ées para os
Planos administrados pela Capesesp, por intermédio da folha de pagamento, AUTORIZO
que seja efetuado o desconto na minha conta corrente identificada a seguir:

Banco do Brasil Agéncia: Conta:

Ressalvo que o débito relativo aos valores enviados pela Capesesp, inclusive prestagdes de
empréstimo, sO esta autorizado quando nao ocorrer o desconto na folha salarial.

Comprometo-me, desde ja, a manter saldo suficiente para cobrir a autorizagao ora efetuada,
ficando a instituicdo bancaria isenta de qualquer responsabilidade, inclusive por multas ou
acréscimos decorrentes, caso o presente compromisso ndo possa ser liquidado por insufici-
éncia de provisao na data do vencimento ou por indicacao incorreta por parte do credor.

Estou ciente ainda de que a instituicdo bancaria podera cancelar a presente prestacao de
servigo, desde de que mediante comunicagéo por escrito com 30 (trinta) dias de antecedén-
cia para o titular da conta e para o credor do depdsito.
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