
 

 

AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA 

 

Autorizo, na qualidade de sócio deste Sindicato, o(s) débito(s) em conta corrente abaixo relacionados: 
 

 Dados do sócio e da conta corrente 
 
Nome:  ______________________________________________________________________________ 
 

Banco:   (    ) 001 – Banco do Brasil  
               (    ) 104 – Caixa Econômica Federal         (    ) 748 – Sicredi 
 

Nº Agência:                              Nº da Conta:                                                                         Operação: 
 

 

 Periodicidade Débito(s) Autorizado(s) 
 mensal Mensalidade sindical quando não descontada em folha de pagamento. 

 mensal Gastos com Plano de Saúde_____________________ mediante a adesão expressa ao mesmo. 

 mensal Gastos com Plano Odontológico__________________ mediante a adesão expressa ao mesmo. 

 mensal Gastos com a Loja do SINPEF/RS expressamente autorizados no momento da compra. 

 mensal Gastos com Seguro de Vida expressamente contratado. 

 mensal Carta Fiança (valores cobrados somente em caso de descumprimento contratual). 
 

Local e data:  

Assinatura:  

 


