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Anexo VII - Formulário de Abertura da Conta da Parceria
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONCEDENTE

DADOS DA ABERTURA DE CONTA DA PARCERIA – e-Parcerias

IDENTIFICAÇÃO DO CONVENENTE

CPF/CNPJ: ___________________________________________________

NOME/RAZÃO SOCIAL:_______________________________________

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA CAIXA

DADOS DA CONTA

	


	


    CONTA CORRENTE                        CONTA POUPANÇA
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AGÊNCIA C/ DV: 

OPERAÇÃO: 

CONTA C/ DV :    

DATA DE ABERTURA :    

___________________________

RESPONSÁVEL CAIXA

(Assinatura e Carimbo)

        /       /
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