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Evento de Relacionamento com o Banco do Brasil

RELATÓRIO                                                                    FORMULÁRIO 4.1
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I – Identificação

	1. AABB Sede/UF

	2. Local de realização do evento:


	3. Período de realização: 




	4. Nº de associados efetivos (funcionários do BB / dependentes / aposentados) participantes:

	5. Nº de Agências envolvidas:


	6. Participação dos:

· Superintendente Estadual de Varejo - SUPER:

· Gerente Regional de Varejo - GEREV:

· Centro de Serviços de Logística
· Centro de Suporte Operacional:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim - Quantos: __________ FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim - Quantos: __________ FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim - Quantos: __________ FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim - Quantos: __________ FORMCHECKBOX 
 Não


	7. Comprovantes das despesas: após lançados na contabilidade, os comprovantes de despesas efetuadas com o evento deverão ser arquivados em pasta própria para futuras consultas, pela Federação Nacional das AABBs (LIC 525.0130.00003.0205.0001).


	8. DOCUMENTOS A SEREM ENCAMINHADOS EM ANEXO

	8.1. Material de divulgação, inclusive fotos evidenciando os nomes da FENABB e Seguro Ouro Vida


	9. Relatório do Evento: (relatar os aspectos positivos do Evento e outras informações que julgar importante ou conveniente):



	data
Carimbo e assinatura do Presidente da AABB
	
	data
Carimbo e assinatura do Superintendente, Gerente Regional de Varejo, Administrador do CSL/CSO


�EMBED MSPhotoEd.3���








[image: image2.png]


_1135179326.bin

