
 
 

 
COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANÁ 

Rua Engenheiros Rebouças, 1376, Rebouças 

CEP 80.215-900 – Curitiba – Paraná – www.sanepar.com.br 

Missão: Assegurar o saneamento ambiental de forma sustentável e 

inovadora. 

 

ANEXO V 

 

Solicitação de Credenciamento para prestação de serviços de 
Arrecadação 

 

 
À 
COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANÁ - SANEPAR 
GFI – Gerência Financeira 
Coordenação de Planejamento Financeiro 
Rua Engenheiros Rebouças, 1.376, Bairro Rebouças, CEP 80.215-900 
Curitiba – Paraná 
 
 
Assunto: Credenciamento de Instituições Bancárias e/ou Instituições Financeiras Cooperativas 
  
 
Prezados Senhores,  
 _________________________ (denominação social da Instituição Bancária e/ou Instituição Financeira 
Cooperativa), sociedade devidamente constituída, nos termos da legislação em vigor, com endereço na 
_______________________, nº _______, Bairro _________________, CEP ____________, 
Cidade__________________, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da 
Fazenda – CNPJ/MF sob nº_____________________, vem, por seu(s) representante(s) legal (is) ou 
por seu procurador (procuração anexa), manifestar seu interesse em credenciar-se perante a 
Companhia de Saneamento do Paraná - Sanepar para prestar serviços de arrecadação de contas de 
água, esgoto e serviços, nas seguintes modalidades de arrecadação abaixo assinaladas (indicar as 
modalidades): 
 

MODALIDADE CREDENCIAMENTO 

Débito Automático em Conta  

Guichês de Caixa  

Terminais de Autoatendimento  

Internet / Homebank  

Correspondentes Bancários  

Rede Lotérica  

Outros meios eletrônicos  

  
Declara ter pleno conhecimento das condições e exigências do Edital de Credenciamento de 
Instituições Bancárias e/ou Instituições Financeiras Cooperativas da Sanepar. Declara, ainda, que 
possui mão de obra qualificada, instalações adequadas e os equipamentos exigidos para a prestação 
dos serviços, e que os mesmos se encontram disponíveis e em bom estado de conservação.  
 
 
 
______________________________________ 
Local e Data 
 
 
 
_________________________________________________ 
Assinatura do representante legal / Procurador da Instituição 


