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CADASTRO PARA DÉBITO EM CONTA 

 

Sem custo 

 

 

Etapa 1: 

Deverá ser encaminhada cópia do CPF e RG ou CNH do titular da conta (sendo aceita a 

versão digital da CNH).  

Em caso de cadastro de Pessoa Jurídica, deverá ser apresentada cópia do CONTRATO 

SOCIAL da empresa. 

 

Importante: Para realizar o cadastro do débito em conta, é necessário que o titular da 

conta seja o mesmo na ADYL e no Banco, e que a conta seja do tipo Corrente. 

  

Etapa 2: 

Preencha os dados do formulário a seguir, em versão impressa ou digital, e proceda à 

assinatura. 

 

Etapa 3: 

Após o preenchimento e assinatura de todos os documentos, salvar em formato PDF ou 

digitalizar (ou fotografar de forma legível) os documentos, juntamente com a cópia do 

CPF ou Contrato Social, e encaminhar como anexo para o e-mail financeiro@adyl.net.br 

ou pelo WhatsApp (54) 2121-8900 (opção Financeiro), para fins de processamento e 

protocolo do pedido. 
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 

 

Eu, _____________________________________________________________________ portador(a) do 

CPF nº ____________________________, residente e domiciliado(a) em ________________________ 

______________________________________________________________________________, autorizo, 

por meio deste documento, o débito automático em minha conta corrente, conforme 

dados abaixo: 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco:  

Agência:  

Conta:  

Tipo de Conta:  Corrente |  Poupança 

 

BENEFICIÁRIO 

Nome/Razão Social: ADYLNET LTDA 

CPF/CNPJ: 06.061.646/0001-65 

 

CONDIÇÕES DA AUTORIZAÇÃO 

Periodicidade:  Mensal  |  Outro: _____________________ 

Data do vencimento: ____  

Validade da autorização:  Indeterminada  |  Até _____ / ______ / _______ 

 

Declaro estar ciente de que esta autorização permanecerá vigente até que eu solicite 

o cancelamento por escrito junto ao banco e ao beneficiário. Comprometo-me a 

manter saldo suficiente para a realização dos débitos autorizados, ciente de que a 

insuficiência de saldo poderá resultar em penalidades conforme os termos acordados 

entre as partes. 

Declaro estar ciente que qualquer alteração em meu plano, o valor poderá ser 

modificado. 

Por ser verdade, firmo a presente autorização. 

 

______________________________, _____ de _____ de ________. 

[Local e data] 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura Responsável 
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