	[image: image1.png]BDMG




	AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA CORRENTE


	Solicito cadastrar de minha conta corrente no Banco abaixo identificado, e debitar os valores referentes às mensalidades do AFBDMG Clube.


	I – IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO

	SÓCIO 
	NOME DO SÓCIO TITULAR (não abreviar)
	CPF

	
	     
	     

	
	CATEGORIA DE ASSOCIADO
	INSCRIÇÃO Nº

	
	 FORMCHECKBOX 

	ESPECIAL
	 FORMCHECKBOX 

	TEMPORÁRIO
	 FORMCHECKBOX 

	OUTRO
	     

	
	DATA DE ADESÃO (dd/mm/aaaa)
	TELEFONE RESIDÊNCIA
	CELULAR

	
	     
	(  )      
	(  )      

	
	E-MAIL (CORREIO ELETRÔNICO)
	

	
	     
	


	II – BANCO 

	MARQUE A OPÇÃO DESEJADA
	DATA PARA DÉBITO

	 FORMCHECKBOX 

	BRADESCO
	 FORMCHECKBOX 

	ITAÚ
	 FORMCHECKBOX 

	MERCANTIL DO BRASIL
	     

	
	


	III – IDENTIFICAÇÃO DA CONTA CORRENTE

	Ctª Bancária + DV
	Nome do Banco
	Nº Banco
	Nº Agência 
	Endereço da Agência
	Cód. Comp.

	       -   
	     
	   
	     -  
	     
	   


	IV – IDENTIFICAÇÃO CORRENTISTA

	TITULAR
	NOME (não abreviar)
	CPF  

	
	     
	     

	
	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, NÚMERO, COMPLEMENTO, etc..) - não abreviar

	
	      

	
	BAIRRO / DISTRITO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP 
	FONE RESIDENCIAL

	
	     
	     
	  
	     
	(  )      

	
	CELULAR
	PROFISSÃO
	RENDA MENSAL
	DATA NASCIMENTO  (dd/mm/aaaa)

	
	(  )      
	     
	     
	     


	V – DECLARAÇÃO

	Pelo presente, autorizo a Associação dos Funcionários do Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais S.A. – AFBDMG, a efetuar o débito em minha conta corrente, o valor referente à mensalidade de sócio do AFBDMG Clube.
Declaro que todas as informações aqui prestadas são a expressão da verdade, e que também tenho ciência de que, no caso dos débitos não forem efetuados nas datas previstas, pelos motivos abaixo discriminados, os mesmos poderão ocasionar as penalidades previstas no Regimento Interno do Clube.

	   

	MOTIVOS
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Encerramento da Conta
	 FORMCHECKBOX 

	Conta não ser do próprio Sócio

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Insuficiência de saldo na Conta
	 FORMCHECKBOX 

	Divergência de assinatura

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Número de conta inválida
	 FORMCHECKBOX 

	Contra ordem do correntista

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Encerramento da agência detentora da Conta
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	


	VI – ASSINATURAS

	LOCAL E DATA DA SOLICITAÇÃO
	Este formulário deve ser enviado à AFBDMG, após preenchido e assinado, ou, entregue na Secretaria do  AFBDMG Clube.

	     ,      
	

	ASSINATURA DO CORRENTISTA
	PARA USO DA AFBDMG
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