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1.1  ANEXO XII – MODELO DE OFÍCIO COM INDICAÇÃO DE REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) 
AUTORIZADO(S) PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA ABERTA DE FORMA AUTOMÁTICA 

 
CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA 
RUA VENEZUELA, 3.819 – VILA AMERICA 
CEP 15.500-105 – VOTUPORANGA–SP 

 

Ofício nº. 03/2025 –  GP / Gabinete da Presidência 

Votuporanga 03 de Janeiro de 2025. 

À Agência 0364 da CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Rua São Paulo, 3537 — Votuporanga-SP 

 

Senhor(a) Gerente,  

Vimos por meio deste, indicar o(s) Representante (s) da(s) conta(s) aberta(s) automaticamente junto à Caixa 
Econômica Federal, na (nome e código da agência), relacionada(s) abaixo: (incluir quantas linhas forem 
necessárias) 

 

Tipo de Conta Número da conta 
aberta + dígito 

Origem da Conta 

(OGU / FNS / FNDE / FARPOP / FUNASA / PNAGE / PROMOEX...)  

Corrente 006-00020380-6 Movimento  

   

   

Autorizo a movimentação desta(s) conta(s) pelo(s) Representante (s) indicado(s) abaixo, na seguinte forma:  

(*)Em conjunto - (conforme legenda abaixo.) (*) (incluir quantas linhas forem necessárias) 

 

Nome Cargo/Função CPF 

Daniel David Presidente  169.836.058-45 

Cesar Fernando Soares da Costa Oficial de Recursos 
Humanos e Financeiro 

099.895.298-25 

 

(*)Isolada: Tipo de movimentação em conta corrente que exige a assinatura de apenas um RLA;  

(*)Em conjunto: Tipo de movimentação em conta corrente que exige a assinatura de dois ou mais RLA.  

 

Segue em anexo, devidamente autenticada, a cópia da documentação pessoal do(s) Representante (s) exigida na 
legislação. 

 

 

 

_________________________________________________         

Daniel David 

Presidente 
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