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ANEXO XII – MODELO DE AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE CONTA
VINCULADA PARA DEPÓSITO DAS PROVISÕES

 
 

 
Em cumprimento do disposto no Anexo XII, da IN SEGES/MPOG nº 5/2017, a
empresa: ____________________________________, CNPJ nº ______________________,
sediada em ________________________________, à ___________________________ nº ______,
Bairro: _______________________________e CEP ____________, AUTORIZA o Distrito
Sanitário Especial Indígena Potiguara, a:

Abrir, em seu nome e em instituição financeira oficial, uma conta corrente
vinculada, na qual serão depositados os valores descritos, abaixo.
Deduzir de suas faturas mensais os valores correspondentes às provisões para
13º salário, férias e abono de férias, adicional do FGTS para as rescisões sem
justa causa e impacto sobre férias e 13º salário, dos seus empregados vinculados
à esta contratação decorrente, Processo nº , nos montantes determinados pelo
Anexo XII, da IN SEGES/MPOG nº 5/2017, os quais serão depositados na conta
referida acima.

A aplicação destas disposições ficará condicionada à celebração de convênio entre a
Contratante e uma instituição financeira oficial, ainda a ser determinada, o qual terá
efeito subsidiário às Instruções Normativas citadas neste documento e determinará
as condições para abertura, acesso e movimentação da conta corrente vinculada.
Declara, ainda, ter conhecimento de que os valores depositados somente poderão
ser movimentados ou sacados mediante autorização do Distrito Sanitário Especial
Indígena Potiguara, exclusivamente para as situações previstas nas Instruções
Normativas citadas na introdução.
 
 

Local e Data
 

_____________________________________________________
Representante da licitante Qualificação do representante:

Nome:                                                      
Cargo ou função:                                    
Documento de identidade nº:             
Tipo:                          Órgão expedidor:
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OBS.: Esta autorização deverá ser assinada pela licitante vencedora por ocasião da
celebração do contrato

Documento assinado eletronicamente por Jocelia Soares, Chefe do Serviço de
Contratação de Recursos Logísticos, em 23/06/2025, às 16:38, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º, do art. 4º, do Decreto nº
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março
de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 0048381758 e o código CRC 825A8C4C.

Referência: Processo nº 25058.000856/2024-26 SEI nº 0048381758
 

Serviço de Contratação de Recursos Logísticos - SELOG/POTIGUARA
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Site - www.saude.gov.br
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