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AUTORIZAÇÃO 

 

 
NOME: ________________________________________________________________ 
RG: _______________________________ CPF: ________________________________ 
ENDEREÇO: _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

BAIRRO: __________________________ CIDADE: ______________________________ 
CEP: __________________________ ESTADO CIVIL: ____________________________ 
 
a)  O  OBJETO  DA  PRESENTE  AUTORIZAÇÃO:  autorização  concedida  à  Associação  dos 
Gerentes  do  Banco  do  Brasil,  com  sede  em  São  Paulo/SP,  na  Praça  Dr.  João  Mendes 
Junior,  n.  52,  11º  andar,  conjunto  1101,  Centro,  CEP  01501-000,  fundada  em 
14/12/1985, sob o CNPJ n. 56.270.895/0001-39, para o ajuizamento em favor de seus 
associados de Ação Coletiva de Protesto Interruptivo de Prescrição em face de Banco 
do Brasil S.A. 
 
 
____________________________, ______ de _________________________ de 2018. 
 	Local e data 


Assinatura:________________________________________________________________________
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