Instituto Municipal de Assisténcia a Saude e Social dos Servidores Municipais de Goiania

C.N.P.J.02.371.916.0001/83
inscricdo municipal 183782-6

AUTORIZACAO PARA TRANSFERENCIA
DE CREDITO BANCARIO

() Pessoa Fisica () PessoaJuridica

Autorizo (amos) o IMAS — Instituto de Assisténcia a Saude e Social dos
Servidores Municipais de Goiania, a efetuar os créditos das faturas apresentadas
referentes a prestacdo de servicos a este Instituto para que sejam creditados em
minha (nossa) conta corrente abaixo:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Credenciado:

CPF/CNP)

(J)CRM ( ) CRO ( ) CRP n®

Fone:

Goiania, / /

Carimbo/Assinatura

Instituto de Assisténcia a Saude e Social dos Servidores Municipais de Goiania - IMAS
Diretoria de Administracdo e Finangas

Geréncia Financeira e Contabil

Avenida Paranaiba, n.° 1413 — Setor Central — Goiania — GO.

CEP: 74025-030 - Tel.: 55 62 3524 - 1186

tesourariaimas@gmail.com

www.goiania.go.gov.br
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