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Descrição gerada automaticamente]COREN/PI 
FLS.: _________
PAD nº 789/2023
SERVIDOR:_________



Autarquia Federal – Lei 5.905/73

ANEXO VI – MODELO DE AUTORIZAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE CONTA 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. 18 da Instrução Normativa SLTI/MP nº 05, de 26 de maio de 2017, AUTORIZA o Conselho Federal de Enfermagem do Piauí – COREN/PI, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 04.769.874/0001-69, a solicitar junto a Instituição Bancária (Banco do Brasil S/A), a abertura de conta corrente vinculada, bloqueada para movimentação, exceto quando autorizada pelo MP, em nome desta empresa, com a finalidade de depositar mensalmente os valores correspondentes as provisões previstas no anexo VII da mencionadas Instruções Normativas e no Edital do Pregão Eletrônico nº -----/2023.


Teresina, XX de XXXXXX de 2023.








________________________________________
(Assinatura do representante legal do licitante)













Rua Magalhães Filho, 655 – Centro/Sul – Teresina-PI
CEP: 64001-350 – CNPJ: 04.769.874/0001-69
Fone: (86) 3122-9999 – Site: www.coren-pi.org.br 
E-mail: protocolo@coren-pi.org.br
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