AUTORIZACAO PARA DEBITO AUTOMATICO CONTA CORRENTE

£ BANCO DO BRASIL

Agéncia (Prefixo +DV)

NUmero da conta corrente + DV

Telefones para contato com DDD

Nome do correntista

NATUREZA DO
DEBITO

NUMERO
IDENTIFICADOR

NOME DA EMPRESA

NUMERO DO CONVENIO
(Uso do Banco)

Agua

Energia

Telefone

Gas

TV a cabo

Outro

SEDUFSM

18539

Outro

Condigdes:

1.

Autorizo o Banco do Brasil S.A. a cadastrar a(s) conta(s) especificada(s) no quadro acima, para que a(s) mesma(s)
seja(m) liquidada(s) automaticamente a débito do limite de crédito de meu cartdo de crédito acima identificado.

Comprometo-me a manter no cartéo limite de crédito suficiente para o(s) referido(s) débito(s), ficando o Banco do
Brasil S.A. isento de qualquer responsabilidade decorrente da néo liquidagédo da(s) conta(s) por insuficiéncia de limite
de crédito no cartdo na data de vencimento da(s) referida(s) conta(s).

Estou ciente de que, caso ndo conste na(s) conta(s) de consumo que me for(em) apresentada(s) pela(s) empresa(s)
prestadora(s) do servigo a expressao "Débito em Conta - N&o receber no caixa”; “Conta em Débito Automatico — Nao
receber”, ou outra similar, a(s) mesma(s) devera(ao) ser por mim quitada(s). Neste caso, devo procurar a minha
agéncia de relacionamento do Banco do Brasil S.A. para esclarecimentos.

Tenho conhecimento de que a liquidacdo da(s) conta(s) especificada(s) acima esta sujeita a cobranca de tarifa para
pagamento de contas no cartdo de acordo com a Tabela de Tarifas BB vigente na data de realizagdo do débito no
limite de crédito do cartéo.

Estou ciente de que o prazo para inicio do débito da(s) conta(s) especificada(s) no quadro acima no cartdo podera ser
de até 60 (sessenta) dias.

Tenho conhecimento de que se o pagamento do més ja tiver sido processado a débito do limite de crédito do cartéo,
eventual solicitacdo de cancelamento do servigo passara a valer apenas a partir do préximo vencimento da(s) conta(s).

Estou ciente de que, caso queira cancelar a autorizagéo para pagamento da(s) conta(s) a débito do limite de crédito
do cartdo, deverei fazé-lo mediante pedido escrito, assinado por mim e entregue na minha agéncia de relacionamento
do Banco do Brasil S.A.

Em caso de duvida ou reclamacgéo sobre datas de vencimento e/ou valores relacionados a(s) conta(s), liquidada(s) —
ou a ser(em) liquidada(s) -, devo solicitar esclarecimentos diretamente a(s) empresa(s) prestadora(s) do servigo.

Estou ciente de que o Banco do Brasil S.A. se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente prestagéo
de servigco, comunicando antecipadamente a suspensdo do mesmo.

Local e data

lAssinatura do cliente

Carimbo e assinatura do funcionério responsavel pelo acolhimento da autorizagéo




