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| SOLICITACAO DE ABERTURA, ALTERACAO OU ENCERRAMENTO DE CONTA BANCARIA. |

1) Natureza da Solicitagao
|:| Abertura de Conta |:| Encerramento de Conta I:l Alteracdo Cadastral da Conta

] No Banco [ ] NoFIPLAN

2) Especificacdao da Conta Bancaria na Instituicdao Financeira
Titular ‘CNPJ ‘

Banco ‘Agéncia ‘ ’Conta ‘ ‘ Nome ’
OBS.: O nome da conta deve ter no maximo 25 caracteres (incluindo espaco, ponto, traco e etc.)

3) Responsaveis pela Movimentacdao da Conta bancaria
Ordenador de despesa |

RG | | cPF | |
Data de nomeagao | | data da Publicagdo no Diario Oficial |

Responsavel financeiro ‘
RG | | cPF | |
Data de nomeacgao ‘ ‘ data da Publicacdo no Didrio Oficial |

4) Especificacao da Conta Bancaria no FIPLAN
uo ‘ ‘ Nome ‘

Nomenclatura da Conta ‘ ‘CBA ‘
OBS.: Para abertura de conta o home deve ser o mesmo da conta no Banco
ves || | [ ] Fontes | [ [ [ [ [ |

5) Tipo da Conta

|:| Arrecadagdo |:| Especial I:l Convénio N° Conv. SIGCON |

6) Especificacdao da Subconta

|:| Inclusdo |:| Alteragdo |:| Inativagao

Nomenclatura ‘
Unidades Gestoras ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° da Subconta ‘

‘7) Resp. p/ Informacgoes ‘ ‘ Fone p/contato ‘

Local e data de preenchimento

Nome Nome
Ordenador de Despesa Responsavel Financeiro

Para uso exclusivo da SEFAZ
N© do CBA de abertura de conta | |

| Aberta/Alterada/ Encerrada em: || [ Por: || |

\_






