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ANEXO I

Relatório Justificativo de Recebimento em
Conta Bancária de Titularidade Distinta do Credor

	Nome:

	CPF.: 


	Cargo/Função:


	Banco:

	Nº Agência:
	Nº conta p/ depósito:

	Titular da conta bancária:


	Vínculo do credor com o Titular da Conta Bancária:


	Justificativa da indicação de conta bancária de titularidade distinta do credor:









	DECLARAÇÕES DO SOLICITANTE

Estou ciente de que a responsabilidade pelo correto repasse do valor ao meu favor, após o crédito na conta indicada, é exclusivamente minha, eximindo a Administração Pública de qualquer responsabilidade sobre eventuais divergências, retenções ou litígios entre mim e o titular da conta bancária;

Comprometo-me a sanar toda e qualquer pendência decorrente deste procedimento, caso solicitado, inclusive mediante ressarcimento integral à Administração Pública, caso o pagamento se torne objeto de questionamento ou glosa por órgãos de controle;

Declaro estar ciente de que esta prática é excepcional, não gera precedente e poderá ser indeferida a critério da Administração, caso não atendidos os requisitos legais e administrativos pertinentes.

Por ser verdade, firmo a presente declaração, ciente das penalidades previstas na legislação vigente em caso de falsidade ideológica ou omissão de informações relevantes.


___________________________________________
Assinatura do Solicitante



 
	DESPACHO DO PRESIDENTE:
(   ) Deferido
(   ) Indeferido

___________________________________________
Assinatura do Presidente
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