UNIÃO NACIONAL DOS AUDITORES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – UNASUS


AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA CORRENTE

DADOS UNASUS

NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL

NOME DA AGÊNCIA: FORÇAS ARMADAS – ESPLANADA, BL “M” 
NÚMERO DA AGÊNCIA: 3600-5
CONTA CORRENTE: 107.456-3
DADOS DO ASSOCIADO

NÚMERO INSCRIÇÃO: .........................................................(não preencher)

NOME: .............................................................................................................

CARGO: ..........................................................................................................

ENDEREÇO: ...................................................................................................

CEP: ....................................... MATRÍCULA SIAPE:......................................

N.º CPF:............................................................................................................

N.º RG: ............................................................................................................

NOME AGÊNCIA: ...........................................................................................

N.º AGÊNCIA: .................................................................................................

N.º CONTA CORRENTE: ................................................................................

CONDIÇÕES:

1) Assinar esta autorização conforme Carteira de identidade e anexar cópia da mesma.

2) O débito ocorrerá mensalmente no primeiro dia útil após o recebimento do salário efetuado pelo Ministério da Saúde, a partir do mês _______/200___.

3) O cancelamento do débito deverá ser requerido pelo associado.

4) Qualquer alteração dos dados constantes deste documento deverá ser informado pelo associado.
AUTORIZO O BANCO DO BRASIL A DEBITAR EM MINHA CONTA BANCÁRIA, EM FAVOR DA UNIÃO NACIONAL DOS AUDITORES DO SUS O VALOR DE R$.................. (..........................................................................) MENSAIS, CONFORME OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO.

.....................................................................................................................

ASSINATURA

