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FORMULARIO PARA IMPLEMENTACAO DE

CONCILIAGAO DE EXTRATO EDI

Empresarial (Razdosocial: [ ]

Cidade (Estabelecimento):

Nome do  Comato T [y ceews
e E-Mail Ti: _ Celular Tl (Estabelecimento):

(Estabelecimento):

NAO

Extrato SIM ®

Eletron

ico EDI: CNPJ Conciliador

Layout

o o -smovesiosns
o:

Empresa
Conciliadora:

E-Mail Conciliadora:

coiecimares:

Estabelecimento:

Assinatura Responsavel Estabelecimento:

I CALXA Pagamentos



