. Desde 1909 Para uso da ABET
AUTORIZACAO DE DEBITO AUTOMATICO CODIGO
r Central de Atendimento 0800 111 777 - 22 a 62 das 08h as 18h, exceto feriados www.abet.com.br
ASSOCIAGA BRASILEIRA DS EMPREGADOS EM TELECOMUNICAGOES Av. Brigadeiro Luis Ant6nio 2608 - CEP: 01402-000 - S&o Paulo (SP) CNPJ: 63.089.205/0001-05
INFORMAR SUA OPGAO DE DEBITO AUTOMATICO DAS DESPESAS
DABET BENEFICIOS D SEGURO VIDABET

IDENTIFICAGAO PESSOAL

CODIGO ABET (VERIFIQUE NA FRENTE DA CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DE ASSOCIADO DA ABET - COR AZUL)

NOME DO ASSOCIADO TITULAR OU REFERENCIAL DA ABET

ENDEREGO PARA COBRANGA E CORRESPONDENCIA Ne COMPLEMENTO

BAIRRO CEP CIDADE UF

E-MAIL TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR
) (G

DADOS BANCARIOS PARA DEBITO DAS DESPESAS

NOME DO TITULAR DA CONTA CORRENTE

CPF RG ASSINALAR O TIPO DE CONTA CORRENTE

NOME DO BANCO N° do BANCO

NOME DA AGENCIA N° AGENCIA e DIGITO N° CONTA CORRENTE e DIGITO

NOME do 2 ° TITULAR da CONTA CORRENTE ( E/OU ) Preencher quando a conta corrente for conjunta

CPF RG GRAU DE PARENTESCO

1. Da autorizagéo :

Autorizo a Associagéo Brasileira dos Empregados em Telecomunicagdes — ABET, a debitar de minha conta corrente mencionada acima, os
valores referentes ao pagamento da importancia correspondente as mensalidades e todas as demais despesas efetuadas por mim e meus
dependentes reconhecendo-as como divida liquida e certa, devidas & ABET, cujos valores deverdo ser remetidos aquela instituicdo para pagamento
de despesas da minha responsabilidade.

2. Da provisao de saldo : . . Lo . -

Comprometo-me ( emo-hos) a provisionar e manter em minha (nossa) conta corrente indicada acima, o saldo suficiente para suportar o valor do
débito enviado pela ABET na data de seu vencimento.

Caso ndo haja saldo suficiente e/ou disponivel na Conta Corrente informada, para pagamento total, estou ciente que o débito f icara em aberto na
ABET, sendo da minha responsabilidade a sua quitagao.

Quando o pagamento do més vigente ndo ocorrer por motivo de insuficiéncia de saldo, havera a suspenséo do sistema de débito a utomatico no més
subseqiiente, retornando ao sistema somente apés a regularizagéo do pagamento na ABET.

3. S&o motivos de suspenséo do sistema de Débito Automatico :

3.1 - Ainsuficiéncia de saldo disponivel para débito.

3.2 - Encerramento da conta corrente no Banco, por qualquer motivo.

3.3 - Por solicitagéo do associado, através de carta, a qual sera acatada na data solicitada, sendo que a confirmagao da suspens &o do sistema se
procede quando a mensagem de Débito Automatico ndo mais constar no (s) boleto (s) enviado (s).

4. Da confirmacéo da incluséo :

Esta autorizag&o sera confirmada pela ABET, por meio de mensagem especifica no boleto “Débito Automatico “.

Declaro ifos) estar ( mos) ciente (s) que, enquanto ndo houver a confirmagéo, fico (  camos) obrigado (s) a quitar o (s) débito (s) pelos meios
disponiveis.

5. Estou ciente de que :

5.1 - O boleto enviado como demonstrativo do valor a ser debitado, somente sera considerado quitado, se efetuado o débito em con ta corrente.
5.2 - A impossibilidade da quitacéo através do débito automatico, por qualquer motivo, ndo me exime do pagamento a ABET, das men salidades e
despesas efetuadas por  mim e meus dependentes.

5.3 - Esta autorizacé@o encontra-se baseada no Estatuto Social da ABET, sendo parte integrante da Proposta de Adesédo ao ABET Bene ficios, ndo
excluindo dela qualquer obrigacéo.

6. Declaro que as informagdes ora prestadas séo verdadeiras, sob pena de incorrer nos termos previstos nos artigos 171 e 299 do Cédigo
Penal, bem como dos artigos 186 e 187 do Cédigo Civil.

LOCAL e DATA ASSINATURA DO TITULAR DA CONTA CORRENTE

LOCAL e DATA ASSINATURA do 2° TITULAR da CONTA CORRENTE (E/OU)

PARA USO NA ABET

DATA - RECEPGAO LOCAL ATENDENTE N° DO ATENDIMENTO

DATA - DAC - CAD DATA DE INIiCIO DA VIGENCIA

[] cicnobivibuaL [ ] cic CONJUNTA (E/OU)
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