[bookmark: _GoBack]TERMO DE REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO DE RPV

Ao BANESTES S.A. – Banco do Estado do Espírito Santo
Eu, Clique aqui para digitar texto. , OAB Clique aqui para digitar texto., SUBSEÇÃO Clique aqui para digitar texto.requeiro o pagamento de RPV, conforme os dados especificados abaixo, e declaro ser de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações contidas neste documento, autorizando o BANESTES a transferir o valor do(s) pagamento(s) para a conta bancária indicada, de minha titularidade.
Além disso, autorizo o débito da tarifa em caso de pagamento por meio de DOC/TED, conforme valor previsto na Tabela de Tarifas e Comissões Bancárias em vigor no banco.

DADOS DA(S) RPV(S)
Nome do beneficiário: Clique aqui para digitar texto.
CPF do beneficiário: Clique aqui para digitar texto.
Conta(s) judicial(is): Clique aqui para digitar texto.


DADOS DA CONTA BANCÁRIA DESTINO
Nº Banco: Clique aqui para digitar texto.
Nome do Banco: Clique aqui para digitar texto.
Nº Agência: Clique aqui para digitar texto. 
Nº Conta: Clique aqui para digitar texto.
Tipo de Conta: Escolher um item.


Data: 13/04/2020

___________________________
Assinatura do Beneficiário
Este documento pode ser assinado eletronicamente.

