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AUTORIZACAO PARA DEBITO EM CONTA CORRENTE

EU: CPF No:
, SIAPE: , filiado ao SINAGENCIAS —
Sindicato Nacional dos Servidores das Agéncias Nacionais de Regulagéo
AUTORIZO o Banco: , Agéncia:
, CIC a debitar em minha

conta corrente, mensalmente, o valor de R$:
em favor do Sinagéncias conta n° ,  Agéncia:

Os valores acima descritos referem-se ao pagamento do PLANO
ODONTOLOGICO (PRODENT), conforme contrato.

Por ser verdade firmo a presente autorizacdo em 02 vias de igual
teor e forma.

Brasilia, de de

Assinatura



