PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA


DECLARAÇÃO DE DADOS DA CONTA BANCÁRIA DO CREDENCIADO PARA DEPÓSITO
CONTRATO Nº xxx/CISAMREC/xxxx
INSTITUTO SAÚDE DA REGIÃO.........., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ Nº.XX.XXX.XXX/0001-66, com sede na Rua Niterói nº. 137, bairro Brasília, Criciúma/SC, CEP: 88813-175, neste ato por seu diretor Presidente, Sr. José da Silva, CPF n. ***.***.119-30.


Nos termos do Contrato supra, informamos, no caso de não emitirmos o Boleto Bancário para recebimento de nossos créditos, os dados bancários abaixo, cuja tarifa bancária poderá ser abatida do valor total da nota fiscal correspondente:

	Instituição Bancária
	Agência
	Conta nº.
	Outras Informações

	
	
	
	


Obrigatório anexar cópia do comprovante do CARTÃO DE CONTA BANCÁRIO ou espelho da conta corrente do credenciado
Criciúma SC, XX de XXXXXXXXXXXX de XXXX
_____________________________________________
Nome e assinatura do represental legal da empresa
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