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AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA 
CORRENTE DE CONTRIBUIÇÕES MENSAIS DE 

AUTOPATROCÍNIO / EXPATRIAÇÃO

I. DADOS DO PARTICIPANTE AUTOPATROCINADO / EXPATRIADO

Nome:  __________________________________________________________________________________________

CPF: ____________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ Bairro: ______________________ 

Cidade:  ________________________________ Estado:  _________________________ CEP:  ___________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________

Tel. Residencial: (     ) _________________Tel. Celular: (     ) ________________

II. DADOS BANCÁRIOS DO PARTICIPANTE PARA O DÉBITO AUTOMÁTICO

Código de Convênio : 56205 – EMBRAER PREV
Banco: 001 – Banco do Brasil

Agência: __________________ Conta Corrente do Participante: __________________

Autorizo a EMBRAER PREV e o Banco do Brasil a debitarem em minha conta corrente o valor correspondente à 
minha contribuição mensal como autopatrocinado para o Plano Embraer Prev, comprometendo-me a manter saldo 
suficiente para o referido débito, ficando a EMBRAER PREV e o Banco isentos de qualquer responsabilidade 
decorrente da não liquidação do pagamento, em virtude de insuficiência de saldo na data do vencimento.

Declaro que tenho conhecimento de que, conforme o artigo 55, parágrafo 4º do Regulamento do Plano, caso 
não realize contribuição por três meses consecutivos e tendo havido a cessação do vínculo empregatício com a 
Patrocinadora, se não optar pelos institutos do Resgate ou da Portabilidade, terei presumida a escolha pelo Benefício 
Proporcional Diferido. Ocorrendo esta impossibilidade, minha inscrição será automaticamente cancelada.

Estou ciente de que a EMBRAER PREV se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente prestação de 
serviço, mediante comunicação prévia por escrito.

A EMBRAER PREV realiza o tratamento dos dados pessoais de seus participantes, assistidos e beneficiários em 
observância às disposições da Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais). Neste sentido, declaro 
que tive ciência sobre a Política de Privacidade da EMBRAER PREV, disponível no portal institucional
https://www.embraerprev.com.br/

______________________________________________________	 _______ /_______/_______

Local Data     

__________________________________________________________________________________

(Assinatura do Participante Autopatrocinado/Expatriado)

Importante: encaminhar a autorização assinada para a EMBRAER PREV, no endereço que consta no rodapé, juntamente com uma 

cópia de comprovante bancário (talão de cheque, extrato, etc.).
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