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Ao BANCO TRIÂNGULO S.A. (“Tribanco”)
Ref.: Autorização de liberação de extrato bancário mediante pagamento

Viemos, por meio do presente instrumento, AUTORIZAR a instituição financeira Banco Triângulo S.A (“Tribanco”) a liberar o acesso ao(s) extrato(s) eletrônico(s) bancário(s) da(s) nossa(s) conta(s) para a empresa descrita neste documento.
	EMPRESA QUE AUTORIZA A LIBERAÇÃO DE ACESSO AO EXTRATO BANCÁRIO

	Razão Social:      

	CNPJ:      

	Representante legal:      

	Nº da(s) Conta(s) para liberação do(s) extrato(s):      


O(s) extrato(s) eletrônico(s) bancário(s) será(ão) enviado(s) em canal único e seguro, ao parceiro indicado pelo AUTORIZANTE, conforme assinalado abaixo 
* Assinalar apenas uma opção abaixo

[       ] ACCESSTAGE INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA - CNPJ nº 46.410.407/0001-98;
[       ] Finnet S/A - Tecnologia e Instituicao de Pagamento – CNPJ nº 05.607.266/0001-10;
[       ] NEXXERA TECNOLOGIA E SERVICOS S.A. CNPJ nº 03.813.865/0001-65
[       ] BOAVISTA TECNOLOGIA LTDA (BOAVISTA TECNOLOGIA) CNPJ nº 02.194.338/0001-57 
[       ] MARTINS TECNOLOGIA E GESTAO DO VAREJO LTDA, CNPJ nº 04.154.059/0001-95 (Simtech)
Esta autorização deverá ser totalmente preenchida, assinada fisicamente ou eletronicamente pelo representante legal da AUTORIZANTE e enviada, ao canal informado pelo Banco Triângulo S.A.
Declaro que todas as informações por mim indicadas nesta Autorização são verdadeiras sendo eu responsável para tanto. 
Tenho ciência e estou de acordo que a disponibilização do extrato eletrônico poderá ser cobrado, conforme valores previstos na tabela de tarifas prevista no sítio virtual do Tribanco, o qual acessei por meio do site https://www.tribanco.com.br/empresa/tarifas-contratos/. Declaro, ainda, que a suspensão do serviço deverá ser solicitada por meio dos canais oficiais do Tribanco.
Assinatura do Representante legal :  
______________________________________________

[ Assinatura ]

Nome:      
CPF:      
RELAÇÃO DAS FILIAIS E CÓDIGO DOS ESTABELECIMENTOS
Esta relação é parte integrante da Autorização ao acesso do(s) extrato(s) bancário(s)
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