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APAE-DF Ficha de cadastro e de autorizagdo de débito
Nome Data de nascimento I Sexo
Enderego Bairro
Municipio UF [ CEP
Fone residencial Fone comercial Celular

e-mail

Assinale para ser informado sobre a destinagdo dos
recursos recebidos pela APAE Brasilia.

Autorizagdo de débito automatico em conta corrente de contribuigdo mensal

Banco | Prefixo da agéncia Numero da conta corrente

Valor da contribuigéo - R$ Valor por extenso

Dia do débito CPF contribua preferencialmente com valor
multiplo de R$ 10,00

Condigoes:

1.Autorizo o Bancoa debitarem minha conta corrente o valor correspondente a contribuigao acima especificada.

2. Comprometo-me, desde ja, a manter saldo suficiente para o referido débito, ficando o Banco isento de qualquer responsabilidade decorrente da nao
liquidagao do compromisso perinsuficiénciade saldo na datadovencimento.

3.Em caso dedvida ou reclamagao sobre datas de vencimentoe/ou valores, devo solicitar esclarecimentos diretamente a APAE-DF.

4. Estou ciente de que o Banco se reserva o direitode, a qualquer tempo, cancelar a presente prestagao de servigo, mediante comunicacao por escrito.

Local e Data

Assinatura

A contribuigdo podera ser cancelada a qualquer tempo, diretamente no banco ou pelo telefone (61) 2101-0452




