Cartoes Empresariais, Co-Branded
Z2 BANCODOBRASIL b

Parcerias Empresarial e Corporativos
Inclusdo/Exclusao de representante autorizado

Ao concluir ou interromper o preenchimento deste formulario, se desejar salve as informagdes antes de clicar
no botao 'Imprimir' ou fecha-lo. Vide orientagdes no botao 'Ajuda’.

Ha dados para recuperar?
[ Escolher Arquivo ] Nenhum arquivo escolhido| Abrir Arquivo

Empresa/Unidade Gestora/Unidade de Governo
CNPJ Caddigo Unidade Gestora (somente Cartdes do Governo Federal)

10.626.896/0001-72 158122/26409
Razao social/Nome da Unidade Gestora/Nome da Unidade de Governo

INST. FEDERAL DE EDUC., CIENCIA E TEC. DE MG

Ag. relacionamento Prefixo
sem dv
N° da conta corrente/Conta corrente de relacionamento Eonta
em dv

Representante autorizado
N° do Centro de Custo
@®1. Inclusdo O 2. Exclusao XXIXXXX
Nome do Centro de Custo

(NOME EDITAL)
CPF do representante autorizado Nome do representante autorizado
RESPONS. EDITAL RESPONS. EDITAL

Preencha, obrigatoriamente, os campos abaixo, caso o representante autorizado do
Centro de Custo nao seja cadastrado no BB.

Documento de identidade Orgao emissor UF Data de emisséao

XXXXXXXX XXXXXXX v XXXXXXXX
Data de nascimento

XXXXXXXX

Assinatura do representante autorizado

Representante autorizado
N° do Centro de Custo
O1.Inclusdo O 2. Exclusdo
Nome do Centro de Custo

CPF do representante autorizado ' Nome do representante autorizado

Preencha, obrigatoriamente, os campos abaixo, caso o representante autorizado do
Centro de Custo nao seja cadastrado no BB.



Documento de identidade Org&o emissor UF Data de emissao

Data de nascimento

Assinatura do representante autorizado

Representante autorizado
N° do Centro de Custo

O1.Inclusdo O 2. Exclusao

Nome do Centro de Custo

CPF do representante autorizado ' Nome do representante autorizado

Preencha, obrigatoriamente, os campos abaixo, caso o representante autorizado do
Centro de Custo nao seja cadastrado no BB.

Documento de identidade Orgao emissor UF Data de emisséo

Data de nascimento

Assinatura do representante autorizado

Local e data

Assinatura do representante
legal/Ordenador de despesa

O BANCO coloca a disposicao do(s) clientes(s), os seguintes telefones:

Central de Atendimento - 4004.0001* ou 0800.729.0001;

Servico de Atendimento ao Consumidor (informagdo, duvida, sugestdo, elogio,
reclamacgao, suspensao ou cancelamento) - 0800.729.0722;

Para Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800.729.0088;

Ouvidoria BB (demandas nao solucionadas no atendimento habitual) - 0800.729.5678.

* Custos de ligacdes locais e impostos serdo cobrados conforme o Estado de origem. No
caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Mod. 0.70.229-0 - Jan/12 - SISBB 12030 - pvb

Antes de imprimir, clique no botao "Salvar' para guardar as informagdes digitadas, se desejar.

|Sa|var| | Imprimir Colorido | | Imprimir Preto&Branco | | Limpar| |Ajuda |




