AUTORIZACAO DE DEBITO

COPASA SOLIDARIEDAGUA - Cobranga de contribuicées voluntérias
nas contas de dgua/esgoto da COPASA

A 3gua de Minas

Eu, .
CPF/CNPJ , abaixo assinado, residente a
Av./Rua

n° complemento , bairro i
cidade UF telefone ( ) ,

autorizo, espontaneamente, a COPASA MG - Companhia de Saneamento
de Minas Gerais, a debitar em minha Nota Fiscal/Fatura de Servigos,
matricula n° a importancia de R$

( ), referente a contribuicdo voluntaria, de

acordo com o seguinte plano de pagamento:

D em parcelas mensais ininterruptas
[[] em parcelas mensais

a favor da entidade denominada HOSPITAL DE ITAMARANDIBA

CNPJ/Insc.Est.21.153.960/0001-61 com sede a RUA SANTA LUZIA. 40
CENTRO - ITAMARANDIBA/MG i ficando

esclarecido que esta autorizagdo tera forga, vigor e validade a partir desta

data e somente sera cancelada com prévia comunicagdo, aqui autorizada, por
escrito, com 30 dias de antecedéncia.
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