Caixa Econdmica Federal Autorizacdo de Débito em Conta Corrente

Natureza do Débito:

CONVENIO SINDS-UFSJ (SINDICATO DOS SERVIDORES DA UFSJ)

Enderego: Praga Frei Orlando, 170 Centro Sdo Jo&o Del Rei — MG CEP: 36307-352

E-mail:

sinds-ufsj@ufsj.edu.br Telefone: 32 3379 2389 Fax: 32 3372 1047

Dados Bancarios do SINDS-UFSJ:

AG: 0151 Op:03 Conta Corrente 500828-6 Cdd. Convénio: 338565110001.

Nome:

Agéncia Bancéria:

Conta Corrente:

DDD / Telefone para contato:

AUTORIZAGCAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE

Autorizo (amos) a Caixa Econdmica Federal a efetuar em minha (nossa) conta de depdésito o débito relativo aos
encargos discriminados acima em seu respectivo vencimento.

Comprometo-me (emo-nos) desde j& a manter saldo suficiente para a finalidade, na data do pagamento da UFSJ,
ficando isento esse Banco de qualquer responsabilidade — multas/ acréscimos decorrente pela néo liquidacéo do
compromisso por insuficiéncia de proviséo na data do vencimento ou por indicagdo incorreta deste.

Havendo ocorréncia de saldo devedor ou excesso na conta de depésitos o banco podera a seu critério tornar sem
efeito a presente autorizacao.

Estou (amos) ciente (s) de que a presente autorizagcao ndo surtird efeito imediato, tendo em vista que as alteracbes
junto a concessionaria exigem um minimo de 30 dias para se efetivarem, a contar da comunicagdo, bem como de
que qualquer autorizacao ou inclusdo de dados devera ser participada por mim com antecedéncia minima 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 duvida / reclamacéo devo (emos) solicitar esclarecimentos junto a concessionaria.

Ao Banco se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente prestacdo de servico mediante
comunicacao por carta .

Declaro estar ciente que o cancelamento dessa autorizagdo s6 podera ser efetivado com o “DE ACORDO” do SINDS-
UFSJ, "SINDICATO DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI".

Séao Joao Del Rei, de de

Assinatura do(s) debitado(s)

Visto SINDS-UFSJ Visto CEF


mailto:sinds-ufsj@ufsj.edu.br

