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Sindicato dos Servidores da
Fazenda do Estado da Bahia





AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO
	CONTRATANTE:
	Nome:
	     
	Cadastro:
	

	Representado por:
	

	Qualificação:
	     
	CPF:
	     
	Identidade:
	

	Endereço:
	
	Complemento:
	

	Cidade:
	
	UF:
	  
	CEP:
	     

	Tel. Celular:
	
	Tel. Residencial:
	
	e-mail:
	


	
	
	
	
	
	

	AUTORIZO o SINDSEFAZ - Sindicato dos Servidores da Fazenda do Estado da Bahia, a DEBITAR no meu CONTRACHEQUE

	ou na CONTA BANCÁRIA
	Nº
	
	Agência nº
	
	no Banco:
	

	a) O montante de R$ 80,00 (oitenta reais) em 04 (quatro) parcelas iguais e sucessivas de R$ 20,00 (vinte reais) a título de despesas para elaboração do cálculo; b) O montante de até 2,5% (dois inteiros e cinco décimos por cento) incidente sobre o valor da execução, conforme previsto na Tabela de Custas do TJ/BA, em 10 (dez) parcelas iguais e sucessivas a título de CUSTAS JUDICIAIS, caso seja indeferido o pedido de assistência judiciária gratuita.

	


	Local e Data:
	     


_________________________________________
Nome:     
CPF:      
_______________________________________________________________________________________________________
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