\ A

ASILO IRMAO
Celesc [O0AQUM
AUTORIZAGAO

ASILO IRMAO JOAQUIM

Avenida Mauro Ramos, n° 901 — Centro - Floriandpolis — CEP 88020-301

NOME DO TITULAR DA FATURA DE ENERGIA

N° DA UNIDADE CONSUMIDORA

LOCALIDADE

E-MAIL

TELEFONE

CONTA GERENCIAL — 113DOP47

Autorizo a CELESC, a debitar mensalmente, em minha Nota Fiscal/Conta de Energia
Elétrica, a quantia abaixo assinalada com “X”, em favor da entidade acima citada;

Também tenho ciéncia que poderei cancelar o débito mensal autorizado a qualquer
momento me dirigindo a CELESC - Distribuidora por meio do Call Center, pelo fone
0800-480120 ou por forma presencial nas unidades de atendimento.

PESSOA FiSICA PESSOA JURIDICA

)R$ 10,00 (dez reais) ) R$ 20,00 (vinte reais)

) R$ 15,00 (quinze reais) ) R$ 25,00 (vinte e cinco reais)

) R$ 20,00 (vinte reais) ) R$ 30,00 (trinta reais)

) R$ 25,00 (vinte e cinco reais) ) R$ 40,00 (quarenta reais)

) R$ 30,00 (trinta reais) ) R$ 50,00 (cinquenta reais)

) R$ 40,00 (quarenta reais) ) R$ 100,00 (cem reais)

) R$ 50,00 (cinquenta reais) R$ 500,00 (quinhentos reais)
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JOutro: R$ . ... .............. JOutro: R$ .. .. ..............

OBS.: Apos ASSINAR, comunicar-se por e-mail ou telefone para combinar a forma de
recebimento do formulario preenchido.

PARA SUSPENDER A CONTRIBUICAO, procure o escritorio da CELESC ou ligue
0800-480120.

LOCALIDADE DATA

ASSINATURA

Av. Mauro Ramos, 901 - Florianépolis/ SC CEP 88020-301
Fones 3025.0553/ 99194.8659Whats
www.asiloirmaojoaquim.org.br/ associacaoirmaojoaguim@gmail.com




