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Autorização para Débito em Conta 
	AUTORIZANTE

	Pessoa física:   

	CPF:               

	Nº da agência:      
	Nº da conta:  

	Valor do débito: 


	 AUTORIZADO 

	Razão Social: Associação dos Servidores da Reforma Agrária em Brasília – ASSERA/BR   

	CNPJ: 01.599.091/0001-96              

	Nº da agência: 2863-0     
	Nº da conta:  60.180-2

	Valor do credito: 


Autorizo o Banco _______________ a debitar em minha conta corrente acima identificada, mensalmente o valor de 0,5 (meio por cento) do bruto de meus rendimentos referente a contribuição associativa, conforme valor declarado acima 

Sendo desta a responsabilidade exclusiva pelas informações, inclusive quanto ao valor constante nesta autorização.

Brasília-DF, _____​​​​____ de ____________________________ 20

                                                     ________________________________            _________________________________   

 Assinatura do associado autorizante
          Assinatura representante ASSERA/BR
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