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AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM CONTA CORRENTE  
BANCO DO BRASIL           CONVÊNIO 05492-1 

 
 
MATRICULA COPM: ______________          CATEGORIA:_____________________________________ 
 
TITULAR:__________________________________________________________________________ 
 
POSTO:_________________ Nº POLÍCIA:________________ UNIDADE:__________________________ 
 
CPF:____________________ RG:________________________DATA DE NASC.:_____/_____/_________ 
 
NATURALIDADE:___________________________________ ESTADO CIVIL:______________________ 
 
ENDEREÇO:______________________________________________________________ Nº____________ 
 
COMPL.:_________________________________ BAIRRO:______________________________________ 
 
CIDADE:_________________________________ESTADO:_______________ CEP: __________________ 
 
TEL. RES: (      ) ___________________________ TEL FUNC.:(        )______________________________ 
 
TEL. CEL: (      )___________________________ E-MAIL: _______________________________________ 
 

BANCO DO BRASIL         AGÊNCIA: ________________________________________________      
                                                                                                                                                                                                                     
CONTA CORRENTE: ______________________________________   
  

                                                         NOME AGÊNCIA :___________________________________________ 
                                                           

  *  (uso do banco) *  IDENTIFICAÇÃO P/ DEBITO _____________________________________ 
 
NOME DO CORRENTISTA : ______________________________________________________________ 
 
CPF DO CORRENTISTA:     ______________________________________________________________ 
 
 Declaro para os devidos fins que, de livre e espontânea vontade, AUTORIZO O DÉBITO 
AUTOMÁTICO  referente a_______________________________________________________________, 
bem como da taxa de operação bancária, no valor de R$ 1,00 (Um real), na CONTA CORRENTE acima 
citada. Estou ciente, ainda, de que o débito ocorrerá no 5º dia útil de cada mês. 
 
___________________________________, _________ de ______________________de ______________. 
 

 
______________________________________________________ 

Assinatura do Correntista 
 


