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ANEXO

ANEXO I-F
Modelo de Autorização para movimentação de conta vinculada

 
 

A U T O R I Z A Ç Ã O

 

À Agência
Instituição Financeira
(endereço da agência)

 

Senhor (a) Gerente,

 
Autorizo, em caráter irrevogável e irretratável, que a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA FEDERAL
solicite a essa agência bancária, na forma indicada por essa agência, qualquer tipo de movimentação
financeira na Conta - Depósito Vinculada - bloqueada para movimentação nº         bloqueada para
movimentação, de minha titularidade, aberta para receber recursos retidos os de rubricas constantes da
planilha de custos e formação de preços do Contrato nº      /  , firmado com a ADMINISTRAÇÃO
PÚBLICA FEDERAL, bem como tenha acesso irrestrito aos saldos da referida Conta - Depósito
Vinculada - bloqueada para movimentação, extratos e movimentações financeiras, inclusive de aplicações
financeiras.
Atenciosamente,

(local e data)

 

Assinatura do titular da
Conta - Depósito Vinculada - bloqueada para movimentação
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