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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO – PMSP
FORMULÁRIO PARA ABERTURA DE CONTAS DE PARCERIAS


São Paulo, _____ de ____________________ de _______. 
Ao Banco do Brasil S/A 
Agência: ____________________ 
Assunto: ABERTURA DE CONTA PARA TERMO DE PARCERIA 





	Razão Social 
	CNPJ 

	Endereço 
	N° 

	Complemento 
	CEP 
	Bairro 

	Presidente da Organização 

	CPF 

	
Na qualidade de titular dessa unidade orçamentária, solicito a abertura de uma conta corrente para Termo de Parcerias (MROSC), conforme previsto na legislação vigente para o CEI acima. 





[bookmark: _GoBack]
______________________________________________
Titular da Unidade Orçamentária
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