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Solicitação de Recursos Financiamento CESABB - 2010       FORMULÁRIO 12

	LINHAS ESPECIAIS
	
	
	
	TRANSPORTE JERAB
	
	


I – Identificação

	1. CESABB                                            
	2. UF


	3. CNPJ

      


	4.Nº Telef. do CESABB
	5. Nº Fax CESABB
	6.Prefixo da Agência


	7. Nº da Conta do CESABB             


	8. Nome do Presidente do CESABB

                    
	9. CPF




	10. e-mail Presidente/CESABB


	11. Celular Presidente

   
	12. Tel Residência

  
	13. Telefone Agência do BB

             


	14. Solicitado à FENABB

R$ 
	15. Recursos próprios

R$
	16. Recursos de terceiros

R$
	17. Valor total 

R$  


Valor máximo do auxílio, correspondente a 30% da arrecadação anual do CESABB

	18. AABB filiadas no Estado
	
	Valor da contribuição
	
	Total Geral
	
	De acordo com as informações financeiras aqui prestadas, este CESABB tem condições de saldar  o compromisso em até _____ parcelas, desembolsando mensalmente, o valor de R$___________
(Prazo máximo de Reembolso, até 10 meses).

Datas disponíveis para o vencimento das parcelas

 (   ) dia 5    (    ) dia 10    (   ) dia 20   (   ) dia 26

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	19. Para débito em conta ,  Prefixo da Ag. do Banco do Brasil 
	
	
	Nº da conta
	


	20. Anexar:

a) os extratos da conta corrente dos últimos 3 (três) meses

b) Manifestação favorável dos conselheiros microrregionais 




data                                 Assinatura

=====================================================================================================================================================================================================================================================================

USO EXCLUSIVO DA FENABB

	1. Instrução


	1.1. Limite para o CESABB:
	
	R$
	
	Enquadra
	
	
	Excede
	
	


	1.2. Verificação de pendências
	
	Documental
	
	
	
	financeira
	
	
	
	contábil
	
	
	cadastral
	
	


	1.3. Capacidade de pagamento
	
	Sim
	
	
	
	Não
	
	


	2. Parecer Gerente Técnico


	2.1. Deferimento
	
	
	
	2.2. Indeferimento
	
	
	
	


	2.3. Parecer:

	                                                                     data                                  Assinatura


	3. Parecer Vice-Presidente:

                                                                     data                                 Assinatura


	4. Despacho do Presidente:

Valor deferido:  R$                                     data                                  Assinatura 


