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Favor, preencher duas vias

Uso da AFABB/DF

Nº Inscrição

nome completo (sem abreviaturas)

matrícula bb data admissão

aposentado pensionista func. ativo (BB/coligadas) ex-func. (BB/coligadas) familiar

Sr.  Presidente da Diretoria Executiva,

 Solicito admissão ao quadro social da AFABB-DF, declarando conhecer o seu Estatuto Social e demais 
normas internas, e estar de acordo. Neste ato, autorizo a Caixa de Previdência dos Funcionários do Banco 
do Brasil - PREVI ou o Banco do Brasil S. A. a descontar mensalmente da minha aposentadoria/ pensão/ 
proventos ou conta corrente o valor da contribuição pecuniária associativa em favor da AFABB-DF.

data aposentadoria

data nascimento

data nascimento

sexo estado civil cpf rg/órgão emissor

endereço (quadra, avenida, rua, lote)

distrito/bairro cidade/uf cep

telefone(s) e-mail

nome

telefone(s) e-mail

Esposa(o) ou Companheira(o)

valor atual (r$)agência prefixo/dv conta corrente/dvbanco

Conta corrente para débito da contribuição pecuniária associativa



Uso da AFABB/DF

CONFIRMAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO AUTOMÁTICO EM CONTA CORRENTE 

Autorizo o Banco do Brasil S.A. a efetuar a confirmação de débito automático em minha conta
corrente acima indicada, referente à contribuição pecuniária associativa em favor da Associação 
dos Funcionários, Aposentados e Pensionistas do Banco do Brasil no Distrito Federal - AFABB-DF, a 
partir desta data.

OBSERVAÇÃO

De preferência, faça a confirmação de autorização do débito automático usando as seguintes alternativas:

(i) na sua agência de relacionamento;
(ii) na Internet Banking (computador ou aplicativo do BB no celular);
(iii) nos Terminais de Auto Atendimento-TAA (exceto terminais Banco 24 Horas), mediante os passos seguintes:

(iv) na Central de Atendimento do BB ligue para 4004.0001 (Distrito Federal, capitais e regiões metropolitanas) 
ou 0800.729.0001  (demais localidades).

local/data

proposta aprovada emcarimbo e assinatura do presidente

Despacho da Presidência

assinatura do proponente
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PAGAMENTOS DÉBITO AUTOMÁTICO CONFIRMAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO AFABB-DF CONFIRME
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