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Evento de Relacionamento com o Banco do Brasil

Solicitação de Recursos                                                            FORMULÁRIO 4

	
	
	
	
	
	
	

	
	SUPER
	
	
	
	
	
	GEREV
	
	
	
	
	
	CSL
	
	
	
	
	
	CSO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


I – Identificação

	1. AABB Sede:


	2. UF:


	3. Agência e C/C
	4.Nº Telefone da AABB:


	5. Presidente da AABB


	6. E-mail de Contato:


	7. Superintendente ou Gerente Regional da Unidade


	8.Prefixo da Unidade nº
	9. Código da Unidade


	10. Solicitado à FENABB

R$
	11. Período de realização:


	12. Local de realização:


	13. PREENCHIMENTO:

	13.1. Programação do evento (atividades/horários)



	13.2. Relação das Unidades:




	14. Justificativa – AABB (RELATÓRIO SUCINTO SOBRE O EVENTO):

data                                                                                                                                 


	15. Parecer:

· SUPERINTENDENTE ESTADUAL DE VAREJO

· GERENTE REGIONAL DE VAREJO

· CENTRO DE SERVIÇOS DE LOGÍSTICA

· CENTRO DE SUPORTE OPERACIONAL

data
	 FORMCHECKBOX 
 EVENTO SUPER

 FORMCHECKBOX 
 EVENTO GEREV

 FORMCHECKBOX 
 EVENTO CSL

 FORMCHECKBOX 
 EVENTO CSO

Carimbo e assinatura 


	data

Carimbo e assinatura do Presidente da AABB
	
	data

Carimbo e assinatura do CESABB
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