Proposta de Admissao AR et

AN \ Associacao dos Funcionérios,
. VANVAY Aposentados e Pensionistas do
FCIVOI’, preencher duas vias Banco do Brasil no Distrito Federal
Uso da AFABB/DF
o L] ~
N¢ Inscricao

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

Sr. Presidente da Diretoria Executiva,

Solicito admissao 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 Previdéncia dos Funcionarios do Banco
do Brasil - PREVI ou o Banco do Brasil S. A. a descontar mensalmente da minha aposentadoria/penséo/
proventos ou conta corrente o valor da contribuicdo pecunidria associativa em favor da AFABB-DF.

NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURAS)

MATRICULA BB DATA ADMISSAO DATA APOSENTADORIA

DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL CPF RG/ORGAO EMISSOR

ENDERECO (QUADRA, AVENIDA, RUA, LOTE)

DISTRITO/BAIRRO CIDADE/UF CEP

TELEFONE(S) E-MAIL

Esposa(o) ou Companheira(o)

NOME DATA NASCIMENTO

TELEFONE(S) E-MAIL

Conta corrente para débito da contribuicio pecuniaria associativa

BANCO AGENCIA PREFIXO/DV CONTA CORRENTE/DV VALOR ATUAL (R$)
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Proposta de Admissao AR e

AN \ Associacao dos Funcionérios,
. VANWAY Aposentados e Pensionistas do
FCIVOI’, preencher duas vias Banco do Brasil no Distrito Federal

CONFIRMACAO DE AUTORIZACAO DE DEBITO AUTOMATICO EM CONTA CORRENTE

Autorizo o Banco do Brasil S.A. a efetuar a confirmacéo de débito automatico em minha conta
corrente acima indicada, referente a contribuicdo pecuniaria associativa em favor da Associacédo
dos Funcionarios, Aposentados e Pensionistas do Banco do Brasil no Distrito Federal - AFABB-DF, a
partir desta data.

LOCAL/DATA
ASSINATURA DO PROPONENTE

OBSERVACAO

De preferéncia, faca a confirmacao de autorizacdo do débito automatico usando as seguintes alternativas:

(i) na sua agéncia 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:

PAGAMENTOS> DEBITO AUTOMA’Tlco> CONFIRMACAO DE AUTORIZA(;IT\O> AFABB-DF> m

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

Despacho da Presidéncia

CARIMBO E ASSINATURA DO PRESIDENTE PROPOSTA APROVADA EM

Uso da AFABB/DF
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