éncia

Ag

da via

Dest
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Grau de sigilo

#PUBLICO
Cadastro CAIXA ; Cadastro Empresa Convenente Data
[ Inclusdo [ Alteragdo  [] Exclusao [J Exclusdo  [] Cancelamento de Exclus&o [
Codigo da agéncia Nome da agéncia Operagao | Numero da conta | DV
Nome do cliente
Nome do convenente Cadigo do convénio Identificag@o do cliente

Importante

1 — O débito sera efetuado somente se houver saldo suficiente;

2 — Os débitos autorizados sem movimentagdo por mais de 180 dias, serdo automaticamente cancelados.

3 — O estorno de langamentos futuros de débito automatico deve ser solicitado a agéncia com antecedéncia minima de
um dia util da efetivagéo do débito.

Assinatura do(s) titular(es) da conta Assinatura e carimbo do empregado responsavel pela
conferéncia
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'Cada‘stro CAIXA e - Cadastro Empresa Convenente Data
[ Inclusdo [ Alteragdo  [] Excluséo [J Exclusdo  [] Cancelamento de Exclus&do /|
Codigo da agéncia Nome da agéncia ’ Operagao | Numero da conta ’ DV
Nome do cliente
Nome do convenente Cébdigo do convénio Identificagd@o do cliente

Dest. da 22 via: Cliente

Importante

1 — O débito sera efetuado somente se houver saldo suficiente;

2 — Os débitos autorizados sem movimentagéo por mais de 180 dias, seréo automaticamente cancelados.

3 — O estorno de langamentos futuros de débito automatico deve ser solicitado a agéncia com antecedéncia minima de
um dia atil da efetivag@o do débito.

Assinatura do(s) titular(es) da conta Assinatura, sob carimbo, do empregado responsavel
pela conferéncia

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