
Escreva o nome e matrícula do(s) dependente(s) agregado(s) que você quer inclui no
sistema de Débito Automático em conta corrente.

Nome: ______________________________________________Mat._________________

Nome: ______________________________________________Mat._________________

Nome: ______________________________________________Mat._________________

Nome: ______________________________________________Mat._________________

Nome: ______________________________________________Mat._________________

Nome: ______________________________________________Mat._________________

Nome: ______________________________________________Mat._________________

MATRÍCULA

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM CONTA CORRENTE

• AUTORIZO(AMOS) O BANCO DO BRASIL S.A., A EFETUAR EM MINHA (NOSSA) CONTA DE DEPÓSITOS, O DÉBITO RELATIVO AO(S)
     VALOR(ES) DE CONTRIBUIÇÃO DO(S) DEPENDENTE(S) ESCOLHIDO(S) NA RELAÇÃO IMPRESSA NESTE DOCUMENTO.

• COMPROMETO-ME(EMO-NOS), DESDE JÁ, A MANTER SALDO SUFICIENTE PARA A FINALIDADE, FICANDO ISENTO ESSE BANCO DE
     QUALQUER RESPONSABILIDADE - MULTAS OU ACRESCIMOS DECORRENTES - PELA NÃO LIQUIDAÇÃO DO COMPROMISSO, POR
     INSUFICIÊNCIA DE PROVISÃO NA DATA DO VENCIMENTO OU POR INDICAÇÃO INCORRETA DESTE;

• HAVENDO OCORRÊNCIA DE SALDO DEVEDOR OU EXCESSO NA CONTA DE DEPÓSITOS O BANCO PODERÁ, A SEU CRITÉRIO, TORNAR
     SEM EFEITO A PRESENTE AUTORIZAÇÃO;

• ESTOU(AMOS) CIENTE(S) DE QUE A PRESENTE AUTORIZAÇÃO NÃO SURTIRÁ EFEITO IMEDIATO, TENDO EM VISTA QUE AS ALTERA
      ÇÕES JUNTO ÀS CONCESSIONÁRIAS EXIGEM UM MÍNIMO DE 30 DIAS PARA SE EFETIVAREM, A CONTAR DA COMUNICAÇÃO, BEM
    COMO,     DE QUE QUALQUER ALTERAÇÃO OU INCLUSÃO DE DADOS DEVERÁ SER PARTICIPADA POR MIM, COM ANTECEDÊNCIA
    MÍNIMA DE 30 DIAS;

• DECLARO-ME(AMO-NOS) TAMBÉM CIENTE(S) DA RESPONSABILIDADE DE ESTORNO DE QUALQUER VALOR DEBITADO E POR MIM
     AUTORIZADO. EM CASO DE DÚVIDA/RECLAMAÇÃO DEVO(EMOS) SOLICITAR ESCLARECIMENTOS JUNTO A CONCESSIONÁRIA;

• AO BANCO SE RESERVA O DIREITO DE, A QUALQUER TEMPO, CANCELAR A PRESENTE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO MEDIANTE COMU
     NICAÇÃO POR CARTA COM 30 (TRINTA) DIAS DE ANTECEDÊNCIA.
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