
Seminário Missionário Arquidiocesano Redemptoris Mater
s.e.d.b. [Setor Ermida Dom Bosco], ae nº1, Caixa Postal 7076 — Lago Sul | cep: 71635-971 — Brasília-df

Telefone: [61] 3251-1818 — Fax: [61] 3367-4759 | e-mail: adrmater@terra.com.br

☐ Banco do Brasil  •  agência: 0452-9 • conta: 404.010-4
☐ Caixa Econômica Federal  •  agência: 0674 • conta: 70.683-3 • operação: 003
☐ Banco de Brasília – BRB  •  agência: 214 • conta: 601.029-5
☐ Banespa  •  agência: 0082 • conta: 13-002098-5
☐ Bradesco  •  agência: 1990-9 • conta: 12.437-0
☐ Banco Itaú  •  agência: 0919 • conta: 23030-0

Ilmo. Sr. Gerente:

Eu, ____________________________________________________________,
R.G. ______________________, CPF nº ________________________
Residente (Rua, Avenida, Praça) ___________________________________Nº _______
Bairro ________________, Cidade _______________, Estado____, CEP ___________

Autorizo o BANCO acima assinalado a debitar no dia    ☐ 05    ☐ 15    ☐ 25    de cada mês, na minha conta 
Nº __________________________, agência__________________________,
a importância de R$___________ (______________________________________)
a partir do dia _________ de_______________ de 20_____.
Creditando à conta em nome do SEMINÁRIO MISSIONÁRIO ARQUIDIOCESANO 
“REDEMPTORIS MATER” ( Brasília–DF).
Em, ____/_____/ 20___

__________________________________________
ASSINATURA

Telefone _______________________
E-mail  ________________________ D
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☐ Substituir

FORMULÁRIO DE DÉBITO EM CONTA

2881-9


