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           CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DA BAHIA

Salvador (BA), __________ (inserir data – Formato DD/MM/AA)

De: __________________________________________________(nome do Titular)

Para: Conselho Regional de Administração da Bahia (CRA-BA)


AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO EM CARTÃO DE CRÉDITO

Autorizo o CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DA BAHIA – (CRA-BA) efetuar o pagamento da Anuidade 2014 (Pessoa Física), através do meu CARTÃO DE CRÉDITO, conforme abaixo especificado:

NOME DO TITULAR : ________________________________________________

CRA-BA Nº : _____

	
Tecnólogo na Área da Administração

	Vencimento
	Cartão à Vista
	Cartão Parcelado

	Até 31/01/14
	[  ] R$ 169,60
	[  ]   3x R$ 70,65

	Até 28/02/14
	[  ] R$ 190,80
	[  ] 2x R$ 106,00

	Até 31/03/14
	[  ] R$ 212,00
	--------


Nº DO CARTÃO DE CRÉDITO : __________________________ (apenas números)

BANDEIRA : [  ] VISA  

CODIGO DE SEGURANÇA : __________________ (3 números no verso do cartão)

VALIDADE : _____/______ (Formato MM/AA)
TELEFONE : (____) ______________ 

E-MAIL : ____________________________________

________________________________________
ASSINATURA DO TITULAR
FAVOR ENVIAR FAX PARA (71) 3311- 2573

O DEBITO SERÁ PROCESSADO NA DATA DO RECEBIMENTO DESTA AUTORIZAÇÃO
OBSERVAÇÃO: O pagamento em Cartão de Crédito MASTERCARD, HIPERCARD  ou DINERS só poderá ser efetuado pessoalmente na sede deste CRA-BA.
AV. TANCREDO NEVES, 999 – EDF. METROPOLITANO ALFA, SLS. 402/601/602 – CAMINHO DAS ÁRVORES
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