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AUTORIZAÇÃO
Eu, _________________________________________________________, portador do CPF nº __________________________________________, residente e domiciliado na ________________________________________________________________na cidade de __________________________________________, autorizo a Unimed Erechim Cooperativa de Serviços de Saúde LTDA a enviar as informações referentes aos rendimentos e descontos de INSS  para o escritório contábil ___________________________________________________________________________.
Erechim (RS), _____de _______________________de _________.

_____________________________________

Assinatura 

INTERNO

As informações contidas neste documento são de uso interno e de propriedade da Unimed Erechim
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