Termo de Autorizagao
para Contribuicao Espontanea

Nome Titular da fatura de energia elétrica ou conjuge:

Seu Codigo (Unidade Consumidora):
PN
CPF/CNPJ Telefone: ()
Endereco:
no
Cidade: Estado: ;

Valor a ser inserido mensalmente em minha fatura de energia
elétrica é:
Assinale apenas 01 (uma) das alternativas

( )R$3,00 ( )R$500 ( )RS$10,00 ( )R$20,00.

Outro valor: R$

Autorizo a atual concessionaria de servigo publico de distribuicdo
de energia elétrica de minha localidade, com fundamento legal
no artigo 3° da Resolucdo Normativa n° 581/2013, a inserir o valor
acima assinalado, em minha fatura mensal de energia elétrica

como contribuicdo espontanea a titulo de doagdo para a (o)

OASE- Hospital Montenegro 100% SUS

(Nome do Hospital)

CNpy: 91.365.718/0001-37

O cancelamento da contribuicdo espontanea pode ser efetuado a
qualquer tempo, para isso, contate o Hospital.

Assinatura
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Uma empresa CPFL Energia
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