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Arranjos de Pagamento Banr icompras 
Requerimento de Participação 

Por meio deste documento, solicitamos nossa participação nos Arranjos de Pagamento Banricompras, na modalidade 
de Prestador  de Serv iços de Rede (PSR), com a finalidade de disponibilizar infraestrutura de rede para a captura e 
direcionamento das transações de pagamento no âmbito dos Arranjos, de acordo com as condições estabelecidas no 
Regulamento dos Arranjos de Pagamento Banricompras. 

A presente solicitação contempla a participação na(s) modalidade(s) de pagamento previstas no(s) arranjo(s): 

a. Arranjo Banricompras de Depósito à Vista (    X     ) b. Arranjo Banricompras Pós-pago (    X    )

Razão Social do Requerente:  

CNPJ:  

Endereço da Sede:  

Bairro:  Cidade:  Estado: 

CEP:  Telefone(s):  

Estrutura Societár ia:  

Segmentos de Mercado com os quais já atua:  

Número de estabelecimentos credenciados (quantidades por  Cidade e Estado):  
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Público-alvo:  

Outras informações pertinentes:  

Representante Legal (1) :  

Cargo:  

CPF:  

E-mail:

Telefone Celular :  Telefone comercial:  

Representante Legal (2) :  

Cargo:  

CPF:  

E-mail:

Telefone Celular :  Telefone comercial:  

Assinaturas: 
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