
Nome do ENTE PÚBLICO

Nome do PODER

Nome da UNIDADE GESTORA

AUTORIZAÇÃO DE ENVIO DE ARQUIVOS DE REMESSA DE MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA

 

Eu, ___________________________________ (nome completo e legível), autorizo o Banco ________________________ a remeter, por meio eletrônico, ao Tribunal de Contas do Estado da Paraíba, informações correspondentes ao serviço/produto Pagamentos
 e Extrato de Conta Corrente para Conciliação Bancária das contas bancárias encaminhadas ao SAGRES, dados esses que representam a movimentação financeira para fins do art. 13 da RN-TC Nº 03/14
.
Local, _____ de __________________de 20___.

_____________________________________

Assinatura do Ordenador de Despesa/Titular do Poder/Órgão

� Lote: Pagamento através de crédito em conta corrente, cheque, OP, DOC ou Pagamento com Autenticação.


� Dispõe sobre o encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado da Paraíba dos balancetes mensais, de informações complementares e de demonstrativos exigidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal e dá outras providências.





