<TIMBRE DO ESTADO DO ES>

TERMO PARA ABERTURA DE CONTA PARA REPASSE DE RECURSOS PELO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Ao
BANESTES S.A. Banco do Estado do Espírito Santo,

Prezado(a) Gerente,

Encaminhamos o(s) representante(s) do < NOME DO MUNICÍPIO OU ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS >	,
[bookmark: _GoBack]inscrito sob  o CNPJ <                              Nº DO CNPJ                    >	, à Agência do BANESTES, para a realização de abertura de conta corrente específica para repasse de recursos referente à(ao) <            Nº PROPOSTA OU CONVÊNIO NO SIGA OU Nº DO FUNDO/TIPO OU Nº DO TERMO DE FOMENTO OU Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO                          >, conforme previamente acordado com o(a) <                       NOME DA SECRETARIA OU ÓRGÃO ESTADUAL                    > e regulamentado pela(s) <                       CITAR NORMATIZAÇÃO (LEI, DECRETO, ETC) QUE REGULAMENTA O CONVÊNIO OU FUNDO A FUNDO OU TERMO DE FOMENTO  OU TERMO DE COLABORAÇÃO                   >.


INFORMAÇÕES IMPORTANTES:

· A referida conta corrente é destinada exclusivamente ao repasse dos recursos em questão, e a movimentação da mesma é de inteira responsabilidade do beneficiário. 

· A conta corrente deve ser isenta de tarifas e possuir aplicação e resgate automático em fundo de investimento, conforme regulamentação vigente, mediante autorização e assinatura(s) do(s) representante(s) da conta, em termos específicos para adesão.

- A conta deve possuir habilitação para movimentação pelos canais eletrônicos, inclusive Internet Banking, Banestes Celular e Banestes SMS.

· Para abertura da conta, deve ser apresentada a documentação necessária (originais e cópias), conforme a sua natureza juridical do beneficiário, bem como do(s) seu(s) responsável(eis) legal(is).


Atenciosamente,

                                                                                <                                                                    >
  Local e Data




Representantes da(o) 	:

                                                                            <    NOME DA SECRETARIA OU DO ÓRGÃO ESTADUAL  >


	1._____________________________________

Nome:
<NOME DO(A) REPRESENTANTE DA SECRETARIA OU ÓRGÃO ESTADUAL>

CPF:
2._____________________________________

Nome:
<NOME DO(A) REPRESENTANTE DA SECRETARIA OU ÓRGÃO ESTADUAL>

CPF:

