
 
CAMPANHA DE VACINAÇÃO CONTRA A GRIPE 2022

Autorização de débito em conta corrente

Eu,____________________________________________________________ 

Matricula ___________, Telefone ______________, autorizo a Saúde BRB a

debitar em minha conta corrente nº _____________, no BRB, 

Agência nº _____,o valor de R$32,12 (trinta e dois reais e doze centavos),

referente a 50% da dose de vacina contra a gripe. 

LOTAÇÃO:  BRB/DTVM/CFI
 SAÚDE BRB   
 BRB CARD             
 AEBRB
 REGIUS 
 BRB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
 BRB CORRETORA DE SEGUROS    

                  
    

Data: / / .   

   _____________________________________________

                                                   Assinatura 
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