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	Cadastro de Fornecedor (Vendor)

Atualização do Perfil – Pessoa Física/Jurídica
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	SEÇÃO 1  (Somente para uso interno)                                 INFORMAÇÕES DAS NAÇÕES UNIDAS

	Solicitante:
	Data: 
     
	 Nº do Fornecedor no ATLAS :

	Nome Completo:

     
	Nº ID Func. ONU: 

	TIPO DE FORNECEDOR:     FORMCHECKBOX 
  Funcionário        FORMCHECKBOX 
 SSA       FORMCHECKBOX 
 Contrato de Serviço        FORMCHECKBOX 
 Participante de  Reuniões/Eventos        FORMCHECKBOX 
 ong        FORMCHECKBOX 
 Fornecedor        FORMCHECKBOX 
 Outros

	ASSINATURA DO APROVADOR DO CADASTRO:  ___________________________________________        DATA: _______________


Complete a Seção 2 o u a Seção 3 (não preencha ambas)

	SEÇÃO 2                                                                            INFORMAÇÕES PESSOAIS (PARA PESSOA FÍSICA APENAS)
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Nome completo:
                                                                         CPF: 

     
                                                                                                                                                                                                           


	Nacionalidade:

     
	Sexo:     Masculino  FORMCHECKBOX 
    Feminino  FORMCHECKBOX 


	Endereço:

     

	Cidade: 
Estado (UF): 
CEP: 
País

     
     
     
     

	Endereço eletrônico:


	Telefone:


	Fax:




	SEÇÃO  3                                                                        INFORMAÇÕES DE FORNECEDORES (PARA PESSOA JURÍDICA APENAS)

	Razão Social:    

                                                                                                     
	Razão Social da Matriz (se aplicável):

     
	Web Site URL: 

     

	Endereço:
                                                                      CNPJ:

       

	Cidade:                                      Estado (UF):                        CEP:

                                                                                 
	 País:



	Pessoa de Contato
	Telepone:
	Fax:
	Endereço eletrônico:

	Nome:      
Cargo/ função:        

	     
	     
	     


	SEÇÃO 4                                                         INFORMAÇÕES BANCÁRIAS DO BENEFICIÁRIO

	Nome do Banco:

     

	Código do Banco:
	Para bancos USA:  (9 dígitos)
ACH   FORMCHECKBOX 
                             FORMCHECKBOX 
  Fed wire  
	Código SWIFT 8 ou 11 caracteres (Requerido para pagamentos em outras moedas)

     

	Número da Agência:


	Nome da Agência: 

	Endereço do Banco: 

	Cidade:                                                                    Estado(UF):                                                  CEP:   
País

     
     
     
     

	SEÇÃO 5                                                        DETALHES DA CONTA CORRENTE DO BENEFICIÁRIO

	Nome da Conta : (nome que aparece na conta bancária)
	Moeda da conta bancária:

 FORMCHECKBOX 
   US$                            FORMCHECKBOX 
     Outra (INDICAR)   ________



	Nº da Conta-Corrente :                                      Dígito Verificador da Conta-Corrente:
	Tipo de  Conta:        FORMCHECKBOX 
 Corrente          FORMCHECKBOX 
Poupança (para pagamentos em outras moedas)

	IBAN (para Bancos Europeus)



	Código de Transferência ( 5 digitos ) Bancos Canadenses
	 Código (6 digitos) Bancos Britânicos
	Código BSB  (6 digitos) Bancos Australianos

	Infomações Bancárias do Banco Intermediário/ Correspondente (se aplicável)

	Nome do Banco :                                                                                                              
	Endereço do Banco :                                                  

	Número da Conta Bancária:
CÓDIGO SWIFT 


	
	 No. do Agente Fededal ( Banco  dos EUA apenas):

	Eu, _______________________, em minha competência como________________________________, autorizo a Agência ONU a efetuar o pagamento relativo à  bens e/ou serviços para a conta acima mencionada.                                                                             Assinatura: ___________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
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