
AUTORIZAÇÃO PARA TRANSFERÊNCIA DE CRÉDITO BANCÁRIO

Eu, ______________________________________________________________________

autorizo  a  AFFEGO –  Associação  dos  Funcionários  do  Fisco  do  Estado  de  Goiás,  a 

transferência  de  meus  créditos  e/ou  honorários  médicos  para  que  sejam creditados  em 

minha (nossa) conta corrente nº ______________________, Ag. ___________________, 

Banco (nome) _______________________ nº do Banco __________.

Goiânia-Go, _________ de ________________________ de 20 ______.

______________________________________________________

Nome por escrito do 1º titular

CPF: __________.__________.__________-______ Pessoa Física

CNPJ: ______.__________.__________/____________-________ Pessoa Jurídica

______________________________________________________

Assinatura e carimbo

Rua Henrique Silva (antiga Av.83) nº 312 Setor Sul – Goiânia – Go – Cep: 74.083-020 - Fone:  62 3218-5051
Fax: 62 3218-5991 – Email: rmsouza@affego.com.br Site: www.affego.com.br

http://www.affego.com.br/
mailto:rmsouza@affego.com.br

