AUTORIZACAO PARA TRANSFERENCIA DE SALARIO

Ao
Banco

Eu, , CPF n°. , solicito __ a TRANSFERENCIA / __a PERMANENCIA, sem nenhum
custo e em carater permanente, dos valores creditados em minha conta junto a Instituicdo listada
abaixo, a titulo de salario, aposentadoria ou similares, para a conta de depdsitos abaixo especificada,
na(s) mesma(s) data(s) de seu(s) crédito(s), cujos dados estao abaixo especificados:

Nome Empresa pagadora:

CNPJ Empresa pagadora:

(Preencher um formulario para cada fonte pagadora)

Origem Destino
Banco Banco:
Agéncia n°. Agéncia n°.
N° da Conta N° da Conta

Esta solicitacdo estd de acordo com Resolugdo 3.402/2006 alterada pela Resolucdo 4.639/2018, e sua
revogacao esté condicionada & minha prévia e expressa manifestacao.

Local e Data Assinatura do Cliente Solicitante

Importante:

1 - A transferéncia sera efetuada na forma da Resolucéo 4.639/18, do CMN, que veda a cobranca, a
qualquer titulo, de tarifas destinadas ao ressarcimento pela realizacdo desse servigo e sera efetivada
todos os meses na data do(s) créditos do(s) salario(s).

2 - A transferéncia sera realizada, automaticamente, pelo valor total do crédito salario.

3 -Oencerramento da conta saldrio serd realizado apés a informagdo do fim do vinculo
empregaticio ou apés 180 dias da ultima movimentagdo, de acordo com a informacgéo contida na
SARB 016, Art. 4°,

Observar a obrigatoriedade de aceitagdo pela instituicdo, no prazo méaximo de até dez dias
uteis, contados da data do recebimento desta comunicacéo, e certificar-se de que o pedido foi
atendido pelo outro Banco.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagBes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br
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