Suspensao de Transferéncia de

@ SICOOB Recursos de Conta-Salario para outra

Instituicdo Financeira

Identificagdo do Solicitante

Nome da Instituigdo Financeira (prestadora de servigcos de pagamento de salérios): Cad. da Instituicao Financeira:
Cliente:
Nimero da Conta-Salério: Numero do RG: Orgéo Emissor/UF: Numero do CPF/MF:
Enderego Completo: Bairro: :
Cep: Cidade: UF: Telefone:

- ( ) -

Identificacdo da Instituicdo Financeira Destinatari  a

Nome: Ndmero: | Ag./CAd. Instituicao: Conta de Deposito:

Termo de Autorizacdo do Cliente

Autorizo a Instituicdo Financeira prestadora de servicos de pagamento de salarios, acima identificada, a suspender a
transferéncia dos valores totais creditados em minha conta-salério para a conta de mesma titularidade na Instituicao
Financeira Destinataria acima indicada, conforme faculta a Resolugdo Bacen n. 3424, de 21-12-2006.

Estou ciente que a operagao sera efetivada a partir do més de referéncia imediatamente posterior a este pedido, desde que
esta formalizagdo tenha sido realizada com, no minimo, um dia Util de antecedéncia da data de efetivagdo dos créditos na
minha conta-salario.

Para efeito da realizacdo da operacdo de suspensdo de transferéncia, conferi e atesto os dados de identificagdo do
solicitante e da instituigdo financeira destinataria.

Local: Data: Assinatura do Cliente:

Para uso da Instituicdo Financeira (prestadora de servicos de pagamento de salarios)

Carimbo/Assinatura do Funcionario/Data: Carimbo/Assinatura do Gerente/Data:

13 via da Instituicdo Financeira | 22 via do Cliente

Modelo-02115



