c«es , AUTORIZAGAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE
DO BANCO DO BRASIL

DADOS DO PARTICIPANTE

1-Matricula Ceres: 2-Matricula Funcional: 3-Patrocinadora:

4-Nome do participante: 5-CPF:

6-Telefone comercial: 7-Telefone residencial: 8-Telefone celular:

9-Email 1: 10-Email 2: 11-Plano: Flex O
Basico O

DADOS BANCARIO
12-BANCO: 13-AGENCIA: 14-CONTA/CORRENTE:

15-Autorizo o Banco do Brasil S.A. a debitar em minha conta corrente acima caracterizada o montante suficiente para quitagdo mensal das
contribuicoes pessoais e patronais para manutencao de minha inscricado no plano de beneficios da Ceres. A Fundacao informara mensalmente o valor
devido enquanto permanecer a minha situagao de autopatrocinado. O valor debitado de minha conta corrente devera ser encaminhado a Ceres.
Comprometo-me, desde ja, a manter a conta corrente acima qualificada e com saldo suficiente para o referido débito, ficando o Banco do Brasil isento
de qualquer responsabilidade decorrente da nao liquidacao do compromisso por insuficiéncia de saldo na data do vencimento informado pela Ceres.
Caso nao seja efetuado o desconto mensal, por qualquer motivo, permaneco responsavel pelo pagamento da contribuicdo pessoal e patronal até a sua
quitacao.

Em caso de duvida ou reclamagao sobre datas de vencimento ou valores, devo solicitar esclarecimentos diretamente a Ceres.
Declaro que sdao do meu interesse a manutencao da inscricao na Ceres e o pagamento da forma como requerida neste termo, concordando com

todas as suas condigoes.

Os Dados Pessoais indicados neste formulario serdo utilizados pela CERES FUNDACAO DE SEGURIDADE SOCIAL, para atender a execucdo contratual
prevista no regulamento do plano, bem como para cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria, com respaldo no artigo 70, incisos Il e 8 V, da Lei
Geral de Protecao de Dados de no 13.709 de 14/08/2018. Havendo duvida quanto ao uso dos seus dados pessoais, encaminhar e-mail para o
gecor@ceres.org.br.

16-Certo das providéncias da Ceres ante minha SOLICITAGAO, subscrevo-me.
Declaro que meus dados estao atualizados no cadastro da Ceres.

Atenciosamente,

Local Data Assinatura do (a) Participante
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