Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena - Potiguara
Servico de Contratacao de Recursos Logisticos

ANEXO XII - MODELO DE AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CONTA
VINCULADA PARA DEPOSITO DAS PROVISOES

Em cumprimento do disposto no Anexo Xll, da IN SEGES/MPOG n¢ 5/2017, a

empresa: , CNP} no ,
sediada em , a ne ,
Bairro: e CEP , AUTORIZA o Distrito

Sanitario Especial Indigena Potiguara, a:

e Abrir, em seu nome e em instituicao financeira oficial, uma conta corrente
vinculada, na qual serao depositados os valores descritos, abaixo.

e Deduzir de suas faturas mensais os valores correspondentes as provisdes para
13¢ salario, férias e abono de férias, adicional do FGTS para as rescisdes sem
justa causa e impacto sobre férias e 132 salario, dos seus empregados vinculados
a esta contratacao decorrente, Processo n? , nos montantes determinados pelo
Anexo Xll, da IN SEGES/MPOG n?2 5/2017, os quais serao depositados na conta
referida acima.

A aplicacao destas disposicdes ficara condicionada a celebracao de convénio entre a
Contratante e uma instituicao financeira oficial, ainda a ser determinada, o qual tera
efeito subsidiario as Instrucdées Normativas citadas neste documento e determinara
as condicdes para abertura, acesso e movimentacao da conta corrente vinculada.

Declara, ainda, ter conhecimento de que os valores depositados somente poderao
ser movimentados ou sacados mediante autorizacdao do Distrito Sanitario Especial
Indigena Potiguara, exclusivamente para as situacdes previstas nas Instrucdes
Normativas citadas na introducao.

Local e Data

Representante da licitante Qualificacao do representante:
Nome:
Cargo ou funcao:
Documento de identidade n<:
Tipo: Orgéo expedidor:



OBS.: Esta autorizacao devera ser assinada pela licitante vencedora por ocasiao da
celebracao do contrato

Documento assinado eletronicamente por Jocelia Soares, Chefe do Servico de
Contratacao de Recursos Logisticos, em 23/06/2025, as 16:38, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n?®

10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.
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HE.E;-— acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo

3 et s verificador 0048381758 e o cédigo CRC 825A8C4C.
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Referéncia: Processo n? 25058.000856/2024-26 SEl n? 0048381758
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