DE: ____________________________________________________________                                            TELEFONE AGENCIA: (______)_______________________

PARA: FUNDAÇÃO BANCO DO BRASIL

NÚMERO DO PROJETO :__________________







  TELEFONE AABB:  (______)_______________________

PARCEIRO LOCAL/CONVENENTE:__________________________________________________

AABB: ___________________________________________________________________________

PREFIXO AGÊNCIA:__________________________ C/C:__________________________________

MÓDULO 2 – SOLICITAÇÃO DE RECURSOS

VALOR SOLICITADO: (_____________________________________________________________________________________________________________________________)

SOLICITAMOS a liberação do valor acima (mínimo de R$ 300,00*) referente às notas fiscais ou recibos legais abaixo discriminados:

	NF/Recibo
	  Data NF/Recibo
	Valor R$
	 Nome do Fornecedor da Nota Fiscal
	CNPJ do Fornecedor da NF
	  Discriminação bens/Kit

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	 
	


Observação: Os pagamentos deverão ocorrer na fase inicial de cada semestre, observando-se os seguintes períodos: no primeiro semestre, de 28 de Fevereiro a 30 de Maio; no segundo semestre, de 15 de Julho a 30 de Outubro.

Atestamos que:

01. Foi remetido o Módulo 1 à Fundação Banco do Brasil.

02. As notas fiscais ou recibos legais estão em nome do Parceiro Local (Convenente).

03. As quantidades e valores das notas estão em conformidade com as memórias de cálculo aprovadas.

04. Foi colhido o “de acordo” do Parceiro Local (Convenente) e da AABB (Executora) no corpo das notas fiscais ou recibos legais.

05. Assinatura do(a) Coordenador(a) do PROGRAMA:.........................................................................................................................

Local e data:........................................................................................................................

__________________________________________________________

Assinaturas e Carimbos dos integrantes do Comitê da Agência
