(BANCO DO BRASIL E/OU BRADESCO)

AUTORIZACAO PARA DEBITO EM CONTA

Nome do Filiado:

Masp:

Autorizo o banco a debitar em minha conta corrente de
n° Agéncia

(nome e nimero)

o valor da contribuicdo mensal da FUNDAFFEMG-Fundagdo Affemg de
Assisténcia e Salde, na data correspondente ao pagamento dos Servidores
Estaduais (5° dia Gtil do més).

Reservo-me o direito de tornar sem efeito a presente autorizagdo caso seja
do meu interesse e que o Banco poderd adotar o mesmo procedimento,
mediante aviso, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do vencimento
da contribui¢do mensal.

Data: / /

Assinatura do Filiado:

Anexo | ao Contrato SISDEB
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