Termo de autorizacao para contribuicao
espontanea com o ISEV - Hospital de Taquari

Nome do Cliente:

Caédigo do Cliente:

CPF/CNPJ do Cliente:

Endereco:
A promogdo da
Ve 7 Cidade:
saude é frufo do T' Iaf °
.. elefone:
responsabilidade e
wompromisso g
fodos. (1) RS3,00
( ) R$5,00
Colabore para ( ) R$ 10,00
/778/ﬁ0/'ﬂ/' as | () Outro valor:
instalagdes e inovar
os equipamentos do Assinatura do Cliente
ISEV-Hospital de Taquari
A sua [0ﬂff/bl//' 0‘0 Deposite este cupom em uma urna no
. -{ hospital.
fﬂZ a ﬂllfefeﬂ!ﬂ, A arrecadagdo da contribuicdo sera
efetuada mensalmente na sua fatura de energia
T — elétrica.

Caso desejar o cancelamento da sua
contribuicao espontanea, procure o hospital e
preencha o formulario de encerramento de
contribui¢ado.
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