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TERMO DE AUTORIZAÇÃO – SYSPRO CARD
                                                                                                                   




À Syspro Card,

Pelo presente instrumento, eu ___________________________________, inscrito no CPF sob o n° __________________________, autorizo à Syspro Card a enviar o Extrato Eletrônico EDI para o nosso sistema de conciliação Aliança Tecnologia.

Empresas autorizadas:
	RAZÃO SOCIAL
	CNPJ

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 



___________________ , de _______________ de 2021.

___________________________
(Carimbo do CNPJ e assinatura)
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