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VINCULADA

(Nome  da  empresa)  _______________________________________,  inscrita  no  CNPJ  nº
____________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) ____________
portador da carteira de identidade Nº____________ e do CPF nº  _____________ sediada
(endereço  completo)  ______________________________________________,  em
cumprimento ao disposto no art. 19-A da Instrução Normativa SLTI/MP nº 02, de 30 de abril
de 2008, com as alterações introduzidas pela Instrução Normativa SLTI/MP nº 06, de 23 de
dezembro  de  2013,  AUTORIZA o  Instituto  Federal  de  Educação,  Ciência  e  Tecnologia
Baiano – Campus Serrinha, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 10.724.903/0012-21, situado na
Estrada  Vicinal  de  Aparecida,  S/N,  Bairro  Aparecida,  Serrinha  -  Ba,  a  solicitar  junto  a
Instituição  Bancária  Oficial  (Banco  --------,  agência  ------),  a  abertura  de  conta-corrente
vinculada,  bloqueada  para  movimentação,  em nome  desta  empresa,  com a  finalidade  de
depositar  mensalmente os valores correspondentes as provisões previstas no anexo VII da
Instruções Normativas nº 06 de 23 de dezembro de 2013.
 

_______________ , ______ de _______________ de 2017. 
 
 
________________________________________________ 
 
(Nome e assinatura do representante legal)

____________________________________________________________________
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