

ANEXO II

FICHA CADASTRAL

1. Identificação do Órgão Público (Convenente)

Razão Social (Completa sem abreviaturas)


CNPJ

__________________________________________
_______________________

Pessoa para Contato





DDD
Telefone

__________________________________________
_____
_________________

Endereço da Sede

______________________________________________________________________

Município


UF

CEP


Bairro/Distrito


____________________
_____

___________

_________________

Fax



E-mail

____________
         ________________________________________

Agência de relacionamento
Prefixo

Conta 

Ag. Setor Público

3832-6
_________________

2. Serviço solicitado*

(X) Contratação
   (X) Cadastrar Garantidor**
(X) Cadastrar Evento

*É permitida a marcação de todos os serviços.

**Empresa Prestadora de Serviço

3. Dados para Cadastramento do Convênio

Município Sede

UF

CEP


Bairro/Distrito


Salvador


BA

41745-005

Centro Administrativo da Bahia
4. Cadastramento do Convênio*

Tipo de Convênio

(X) Contratos Administrativos 
(    ) Caução em Licitação

* Deve ser preenchido um formulário para cada convênio

5. Dados do Evento*

Número do Evento

Nome do Evento**

__________________ 
_______________________________________________

Descrição do Evento                                                  

______________________________________________________________________        

Data de Início do Evento
Data do Fim do Evento

____ /____ /_______

____ /____ /_______                                      

Data Início Captação dos Depósitos

Data Fim Captação dos Depósitos

____ /____ /_______



____ /____ /_______


Depositante:
(X) 1 – Órgão Público  
2 – (     ) Prestadora de Serviço

*Deve ser preenchido um formulário para cada evento

**Para Contratos Administrativos, preencher com o nome da empresa prestadora de serviços.

6. Dados da Empresa Prestadora de Serviço (Garantidor)*

Nome/Razão Social (Completa sem abreviaturas)

CPF/CNPJ

__________________________________________
_______________________

Pessoa para Contato





DDD
Telefone

__________________________________________
_____
_________________

Endereço da Sede

______________________________________________________________________

Município


UF

CEP


Bairro/Distrito


____________________
_____

___________

_________________

Fax



E-mail

____________________
_______________________________________________

*Não é necessário preenchimento no caso de convênio para Caução em Licitação

Cidade




Data

________________________
___/___/______

_____________________________________________



Assinatura Diretor Geral (ou equivalente) do Órgão Público

Parte inferior do formulário

Parte inferior do formulário

_____________________________________________



Assinatura Diretor de Finanças (ou equivalente) do Órgão Público

Parte inferior do formulário

Parte inferior do formulário
A Unidade Gestora outorga ao(s) SIGNATÁRIOS, acima indicado(s), poderes conforme o Contrato de Prestação de Serviços a qual esta ficha se vincula. 

O BANCO coloca à disposição do(s) clientes(s), os seguintes telefones:
Central de Atendimento - 4004.0001*, 0800.729.0001 ou (PJ) 0800.979.0909;
Serviço de Atendimento ao Consumidor (informação, dúvida, sugestão, elogio, reclamação, suspensão ou cancelamento) - 0800.729.0722; 
Para Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800.729.0088; 
Ouvidoria BB (demandas não solucionadas no atendimento habitual) - 0800.729.5678.

* Custos de ligações locais e impostos serão cobrados conforme o Estado de origem. No caso de ligação via celular, custos da ligação mais impostos conforme a operadora.

� Ver instruções de preenchimento no Anexo VII desta Cartilha





