N\

Autorizacao de Debito Automatico

ASSOCIAGAO DOS PRAGAS POLICIAIS
E BOMBEIROS MILITARES
DE MINAS GERAIS

Banco do Brasil

Sigla da Entidade: ASPRA

Nome:

Endereco Residencial: Ne:
Compl: Bairro: Municipio:

UF: MG CEP: Tel:

Matricula: CPF: N° Policia:

Categoria: || Efetivo Capital

| Agente Penitenciério

- [ Efetivo Interior - [ Contr. Civil Capital - [ Contr. Civil Interior

Autorizo, espontaneamente, o Banco do Brasil S.A., a debitar em minha conta corrente:
, AQ: os valores conforme abaixo discriminado:

Descricéo do Desconto Valor Total

N° Parcelas

Valor Parcela Més/Ano

Inicial

Meés/Ano

Final

CONTRIBUICAOQ | - ASPRA

a favor da Associacdo dos Pracas Policiais e Bombeiros Militares de Minas Gerais, sob o CNPJ:
16.679.557.0001-30, com sede na Rua Alvares Maciel, 108, Bairro Santa Efigénia, ficando esclarecido
que esta autorizacdo terd forca, vigor e validade a partir do més discriminado acima e somente sera
cancelada com prévia comunicagdo Junto a ASPRA PM/BM, aqui autorizada por escrito, com 30 dias de

antecedéncia.

Local: BELO HORIZONTE | Data: [/ / Assinatura do Associado:

Atendente ASPRA PM/BM:

Responsavel ASPRA PM/BM




