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FORMULÁRIO PARA ENVIO DE COMPROVANTE DE DEPÓSITO 
 
 
 
 
De: _______________________________Tel.: _____________Fax: ____________ 
Para: Sutaco                                                Tel.: (11) 3241-7351  Fax: (11) 3241-7328 
E-mail: notafiscal@sutaco.com.br 
 
 
 
 
Informamos abaixo pagamento da NF n.º _________________ Data: ___ / ___ / ___ 
 
do artesão ___________________________________ efetuado em:  ___ / ___ /___, 
 
conforme Comprovante de Depósito , Ordem de Pagamento ou print de tela. 
 

 

 

 

ANEXAR XEROX DO DEPÓSITO OU ORDEM DE PAGAMENTO 

mailto:notafiscal@sutaco.com.br

