EBRB AUTORIZAGAO DE DEBITO EM CONTA ‘ Inclusdo

BANCO DE BRASILIA
01 IDENTIFICACAO DA CONTA A SER DEBITADA
CLIENTE AG/CONTA CORRENTE TIPO DE CONTA

02[ESPECIFICACOES DOS DEBITOS

SERVICOS S,;?Ti CODIGO CLIENTE| SERVICO UNID. N°CONTA SERVICO
[ 1BRT FIXO BRASILIA 010 00201175 009 000000
[ 1BRT FIXO GOIAS 010 00922766 009 000000
[ ]1BRT CELULAR DF/GO 010 00902034 009 000000
[ ]CAESB 007 00206306 009 000000
[ ]CEB 011 00204608 009 000000
L IELG 010 00214031 009 000000
[ ]JCLARO GSM 009 00484213 009 000001
[ ]EMBRATEL 014 00735395 009 000000
C1GvT 013 00771150 009 000000
[ INET SERVICOS 013 01560779 009 000000
[ INEXTEL 020 00921736 009 000000
[ 101 - FIXO / CELULAR 012 00902034 009 000001
[ ]SANEAGO 008 00912888 009 000000
[ ]TIM CELULAR 020 00913639 009 000000
[ JULTRAGAZ 017 01453579 009 000000
[ ]VIVO-CELULAR -DF 011 00519156 009 000000
[ JAGUAS GUARIROBA 09 01499280 009 000000
[ |SUPERGASBRAS 12 00218536 009 000000
[ ] ODEBRECHT GOIAS SA 08 01646455 009 000000
03 TRANSFERENCIA ELETRONICA [ JPOUPANCA PROGRAMADA 1 MESADA ELETRONICA 2
CLIENTE AG/CONTA DESTINO SERVICO TIPO
\ FONAP \ \ 203 010578-8 \ \ 005 \ \ 1- C. Corrente \
PERIODO Intervalo dos Lancamentos VALOR Data Inicial da Transferéncia
\ 01 \ \ MENSAL \ \ \ \

04 ‘CANCELAMENTO DE AGENDAMENTO

05 r'I'ERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro estar ciente e de acordo com as seguintes condicoes:

a) O débito serd efetivado apenas se houver saldo disponivel em conta corrente até as 21h da data de vencimento da faturg;
b) O Banco fica isento de qualquer responsabilidade pela ndo efetivacdo do débito, ou pelas consequéncias dela advinda,
caso a conta em referéncia ndo disponha de saldo suficiente na data e hordrio estabelecidos para o débito;

c) A inclusdo/alteracdo desta autorizacdo é efetivada pela concessiondria/empresa segundo prazo interno da mesma
relacionado ao periodo de faturamento do cliente e, assim, o primeiro débito poderd ocorrer em até 45 dias apds a data da
respectiva solicitagcdo. No entanto, é recomenddvel que verifique nos canais de atendimento BRB ou com a prépria
concessiondria/empresa se o débito da proxima fatura (apds esta autorizagdo) j& estd programado para a data de vencimento;
d) O cliente poderd consultar ou mesmo cancelar o pagamento do débito agendado no més, caso julgue necessdrio, até ds 18
horas do dia do vencimento da fatura, por meio dos canais de atendimento do Banco; O cancelamento do débito agendado
ndo descadastra a autorizacdo para o servico de débito automdatico, que volta a ser debitado normalmente a proxima fatura,
salvo se a concessiondria/empresa descadastrar o cliente do servico;

e) Em caso de duvidas ou reclamacdes sobre datas de vencimento e/ou valores, o cliente deve solicitar esclarecimentos
diretamente & concessiondria/empresa;

f) Fica reservado ao cliente o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente autorizacdo de débito, mediante prévia e
tempestiva comunicagdo por escrito ou via eletrénica ao Banco;

g) O Banco se reserva o direito de cancelar esta autorizacdo, a qualquer tempo, em caso de restricdes na conta a ser debitada,
caso ndo apresente suficiente provisdo de fundos ou, ainda, se ndo houver movimentacdo de Débito Automatico pelo periodo
de 03 meses;

h) O Banco ndo se responsabiliza por possiveis atrasos no envio dos débitos pelas concessiondrias/empresas;

i) Caso ocorra o fechamento da agéncia em que o cliente possua conta corrente, o Banco poderd fazer a transferéncia
automdatica do débito automdtico para a nova agéncia do correntista. Neste caso, o cliente fica ciente que deverd
acompanhar o prazo de confirmacdo da autorizacdo que pode ser de até 45 dias.

Autorizo o Banco de Brasilia — BRB a debitar em minha conta corrente o valor correspondente a quitacdo dos compromissos
especificados, comprometendo-me a provisionar e a manter na conta indicada, saldo suficiente e disponivel para suportar o débito na
data do respectivo vencimento.

Responsabilizo-me pelas informacdes prestadas e declaro que estou ciente e de acordo com as condicdes estabelecidas na
autorizagdo:

de , de

ASSINATURA DO PRIMEIRO TITULAR ASSINATURA DO SEGUNDO TITULAR

SAC 0800 648 6161
OUVIDORIA BRB 0800 642 1105
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