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ANEXO Il - MODELO F

DECLARACAO DE CONTA BANCARIA EXCLUSIVA

DECLARO, sob as penas da lei e para os devidos fins de formalizacdo de Termo de
Colaboracdo, para o gerenciamento e execuc¢do de acdes e servicos de salde no Hospital
Santa Casa Anna Cintra, que a (NOME DA OSC), CNPJ N.° (NUMERO NO CNPJ), ndo

estd impedida, pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de receber recursos

publicos e, portanto, os valores vinculados ao presente ajuste, deverdo ser depositados na
Conta Bancéria abaixo:

BANCO: DO BRASIL ou CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: (NUMERO DA AGENCIA)
Conta N°: (NUMERO DA CONTA CORRENTE)
Endereco: (ENDERECO DA AGENCIA)

Telefone: (TELEFONE DA AGENCIA)

Declaro ainda ter ciéncia que toda e qualguer movimentacdo bancaria deve

ocorrer_Unica e exclusivamente na conta bancaria acima mencionada, sob pena de

devolucéo dos recursos financeiros.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Amparo, XX de XXXXX de XXXX.

(NOME DO DECLARANTE)
CARGO

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

v. Bernardino de Campos, 705 - Centro - Pago Municipal “Prefeito Carlos Piffer”




