
Cidade, ___ de _________ de 20__.
À 
Sodexo Pass do Brasil Serviços e Comércio S.A
CNPJ: 69.034.668/0001-56

Autorização de Captura de Arquivos de Conciliação – NOME DA CONCILIADORASoftware Express
[bookmark: _GoBack]Eu, Proprietário e/ou Representante Legal do EstabelecimentoResponsável financeiro e ou proprietário, portador do RG 00.000.000000.000-0, CPF nº 000.000.000-00, cargoCARGO, responsável pela empresa Razão Social do Estabelecimento, inscrita no CNPJ 00.000.000/0000-000.000/0000-0000, autorizo expressamente a Razão Social da ConciliadoraFD DO BRASIL SOLUÇÕES DE PAGAMENTO LTDA, Inscrita no CNPJ nº 04.962.772/0001-6500.000.000/0000-00, a realizar diariamente a captura de arquivos de conciliação de nossa empresa junto a Sodexo Benefícios e IncentivosSodexo Pass do Brasil Serviços e Comércio S/A, através de canal único e seguro, para fins de processamento e conciliação de transações realizadas com os cartões Sodexo.
Declaro, para os devidos fins, que detenho poderes e estou autorizado a representar as empresas descritas nesta Autorização.
[image: ]
Em caso de autorização para mais de 1 CNPJ, listar os demais abaixo:
Preencher, assinar e carimbar.
CNPJ: 
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:
CNPJ:



A recepção dos arquivos será realizada através da VAN:
        Riversoft                                            Nexxera 

Todos os estabelecimentos deverão ser recepcionados concentrados em apenas um usuário?
        Sim                                                      Não
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