A Agéncia xxxxxx do Banco Xxxxxx
Agéncia xxxx (numero)

Endereco - Cidade (UF)

CEP XXXXX-XXXX

Cidade e data

TERMO DE AUTORIZAGAO — CONTA VINCULADA

Senhor(a) Gerente,

Autorizo, em carater irrevogavel e irretratavel, que a Camara Municipal de Belo Horizonte, solicite
a essa agéncia bancaria,na forma indicada por essa agéncia, qualquer tipo de movimentagdo

financeira na conta-depésito vinculada n2 blogueada para movimentacdo de minha
titularidade, aberta para receber recursos retidos de rubricas constantes da planilha de custos e
formacdo de pregos do Contrato n? / , firmado com a CMBH, bem como tenha acesso

irrestrito dos saldos da referida conta depdsito, extratos e movimentagdes financeiras, inclusive de
aplicagdes financeiras.

Atenciosamente,

Assinatura do representante legal da empresa
Data






