
FORMULÁRIO 
VENDOR
PESSOA FÍSICA 
OU JURÍDICA

Nome e logo do banco

Nome do/da correntista

Agência e conta

A

B

C

O comprovante deve ter as seguintes informações:

Eu,___________________________________________, autorizo o UNFPA a efetuar 
o pagamento relativo à bens e/ou serviços para a conta acima mencionada.     

Assinatura: _______________________________________________________________

É de RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO manter 
atualizadas suas informações cadastrais junto ao UNFPA. 

Tenha bastante atenção ao preencher os dados! 
Dados errados implicam em atrasos no processo e, 
consequentemente, no pagamento.

Para pagamento 
via depósito 
bancário deverá ser 
enviado ao UNFPA 
OBRIGATORIAMENTE 
um comprovante de 
dados bancário:

Cópia de 
carta do 
banco

Cartão  
(suprimir o código 

de segurança!)

Cheque
ouou

DADOS PESSOAIS  (POR FAVOR, ESCOLHER APENAS UMA SEÇÃO)

OU

PESSOA FÍSICA

GÊNERO:
NACIONALIDADE: CARGO:

PESSOA P/CONTATO:

PESSOA JURÍDICA

NOME: 
NOME SOCIAL: 

NOME:  
(Igual ao comprovante  
bancário, inclusive abreviaturas)

CÓDIGO SWIFT (8 OU 11 CARACTERES): CÓD. TRANSFERÊNCIA (BANCOS CANADENSES)

IBAN (PARA BANCOS EUROPEUS): CÓDIGO BSB (BANCOS AUSTRALIANOS)

CÓDIGOS BANCOS BRITÂNICOS: CÓDIGO DE 9 DÍGITOS PARA BANCOS DOS EUA)

ENDEREÇO:

NOME DO BANCO:
CÓDIGO DO BANCO:
NÚMERO DA AGÊNCIA: TIPO DE CONTA:

(Clique em uma das opções)

MOEDA  
DA CONTA: 
(Clique em uma das opções)

DIGITO: CONTA CORRENTE REAIS
NÚMERO DA CONTA: DÍGITO: CONTA POUPANÇA OUTRAS

CIDADE DO BANCO:

CIDADE: ESTADO: (Sigla) PAÍS: CEP:
E-MAIL: TEL.FIXO: CELULAR:

ENDEREÇO E CONTATO

DADOS BANCÁRIOS

  BANCOS ESTRANGEIROS (APENAS PARA PAGAMENTOS EM OUTRAS MOEDAS QUE NÃO EM REAL)

CNPJ: . .CPF: . .
! !(Igual ao comprovante  

bancário, inclusive abreviaturas)

(Nome ou Nome Social)

(Se houver)
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