
 
 

 

 Autorização para Recebimento de Faturas por E-mail - PJ 

 

 

A empresa, _________________________________________, inscrita no CNPJ n. 
___________________, autoriza a Unimed de Tubarão a enviar a partir desta data as faturas 
mensais somente por e-mail, e se compromete, ainda, em contatar a Unimed, caso não as 
receba até a data do vencimento em qualquer dos e-mails abaixo descritos. 
 
 
Declaramos que os e-mails descritos neste documento são de nossa titularidade. 
 
 
Link para acesso a segunda via dos boletos: https://sguweb.unimedtubarao.com.br/sgu-web/ 

 
  
E-mail principal: ___________________________________ 
 
E-mail reserva:  ___________________________________ 
 
Telefone: ___________________________ 
 
 

Autorizado   

  
Não 
Autorizado 

  

  
Tubarão, _____ de _____________________ de 20__ 

 

___________________________ 

Assinatura Contratante 

 

As informações podem ser remetidas para o Unimed através dos seguintes meios:  

Endereço: Av. Marcolino Martins Cabral, 2300 – Bairro Aeroporto – Tubarão/SC – CEP: 88705-002 

Email: cadastro@unimedtubarao.com.br 
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