AUTORIZAÇÃO PARA CADASTRAMENTO DE CONTA CORRENTE NO

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO FISCAL - SIGEF
	RAZÃO SOCIAL / NOME (o mesmo que fornecerá a nota fiscal)

	

	ENDEREÇO COMPLETO (rua, avenida, praça, etc...)
	NÚMERO

	
	

	CEP
	BAIRRO
	CIDADE
	ESTADO

	
	
	
	

	CNPJ / CPF (o mesmo da nota fiscal)
	INSCR. ESTADUAL (se comercial)
	PIS/PASEP (se pessoa física)

	
	
	


Autorizamos a SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITAÇÃO a efetuar o crédito dos fornecimentos ou serviços prestados na minha (nossa) conta bancária, para extinguir a obrigação, nos termos do inciso III, § 1°, art. 63 da Lei Federal 4.320/64, conforme segue:
	TITULAR (o mesmo que fornecerá a nota fiscal)

	

	BANCO (*)
	AGÊNCIA E DÍGITO
	CONTA CORRENTE E DÍGITO

	
	
	


(*) Os pagamentos efetuados pelo Estado são efetuados prioritariamente no BANCO DO BRASIL, sem qualquer abatimento.

Declaro (amos) que a conta corrente indicada é de minha (nossa) TITULARIDADE e que corresponde a mesma pessoa jurídica ou física e o mesmo Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ ou Cadastro de Pessoa Física – CPF que constará na Nota Fiscal.
Declaro (amos) ainda que estou (amos) ciente(s) de que (somente no caso de optar por receber o pagamento em outras instituições bancárias que não o BANCO DO BRASIL) ficarei (mos) responsável (is) pelo custo da tarifa bancária referente à respectiva transferência de valores entre Bancos, conforme disposto nos parágrafos 3º e 4º, do artigo 9º, do Decreto n.º 2.762, de 15 de dezembro de 2004, abatida pelo BANCO DO BRASIL do valor a ser repassado, de acordo com sua tabela de serviços.
Local, _____ de __________________ de 20___.

__________________________________
Assinatura responsável e Identificação

Obs.: A PRESENTE AUTORIZAÇÃO DEVERÁ VIR ASSINADA PELO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO, EM PAPEL TIMBRADO OU COM APOSIÇÃO DO CARIMBO DO CNPJ, E COM CÓPIA DE FOLHA DE CHEQUE EM BRANCO OU CÓPIA DO CARTÃO DA CONTA ANEXADA.  









