DADOS DO CREDENCIANTE

	Nome Do Banco:

	Cidade:

	N° da Agência:

	Nº da Conta Corrente da Empresa:

	CHAVE PIX:




	Nome Completo:

	Cargo e Função:

	Identidade Nº:

	CPF/ Nº:

	Telefone Para Contato:



Declaramos que o Domicílio Eletrônico da Empresa para o recebimento de autorização de fornecimento, alerta de avisos, notificações e decisões administrativas, é:

EMAIL:



Declaramos estar ciente que, o representante legal indicado neste documento, será o signatário do “Contrato de Credenciamento”, o qual deverá assinar o documento eletrônico em formato “PDF”, por certificação digital.









______________________________________________________________

Identificação e assinatura do Responsável da Credenciante

