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TERMO DE AUTORIZAÇÃO – ARQUIVO DE CONCILIAÇÃO
À Le Card Administradora de Cartões,
Pelo presente instrumento, eu NOME DO RESPONSAVEL LEGAL, inscrito no CPF sob o n° xxx.xxx.xxx-xx, autorizo à LECARD enviar diariamente os Extratos Eletrônicos EDI para nossa conciliadora ALIANÇA TECNOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n° 10.477.554/0001-38.
Lista de estabelecimentos:
	RAZÃO SOCIAL
	CNPJ
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	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
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	10.
	




_______________     ______de____________de 2022Data
Local

                          


_______________________________________________
Assinatura e Carimbo com CNPJ
Le Card Administradora de Cartões Ltda 
MATRIZ 19.207. 352/0001-40: Av.Andromeda, 885, Sala 3522 BC O , Green Valley Alphaville, Barueri - SP (11) 2189-0404 
FILIAL 19.207.352/0003-02: Rua Fortunato Ramos , 245, Salas 1207 e 1208, Santa Lúcia, Vitória - ES (27 ) 2233 -2000
image1.png
) LeCard




