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TERMO DE ALTERACAO DE CONTAS BANCARIAS
PARA DEBITO EM CONTA

IMPORTANTE: Apo6s preencher e assinar, basta enviar pelos correios para o endereco: OABPrev-
MG: Rua Fernandes Tourinho, 370 — 9° andar - Funcionarios - Belo Horizonte - MG-

CEP.: 30112-004. Ao receber o formulario devidamente preenchido e assinado, aOABPrev-MG ira
enviar um e-mail, informando o més exato do inicio do débito automatico.

Ref.: Alterac&do da conta para débito.

Pelo presente documento autorizo a alteracdo dos dados bancarios para débito
referente as mensalidades do plano OABPrev-MG para:

Banco:

Agéncia (com digito): -

Conta corrente n°® (com digito): -

Nome do titular da conta:

CPF do titular conta corrente:

Nome do Participante:

CPF do Patrticipante:

Local Data Assinatura do titular da conta

Local Data Assinatura do participante

Observacao: somente é admitido atualmente o débito em conta das contribui¢cdes do plano de
previdéncia da OABPrev-MG nas seguintes instituicdes financeiras: Banco do Brasil, Ital e Santander.



