

AUTORIZAÇÃO
              Autorizo ao Banco do Brasil (BB) e/ou a Caixa Econômica Federal (CEF), fornecerem, mensalmente, ao Governo do Estado do Ceará, através da Secretaria Estadual da Fazenda - SEFAZ/STDS/FEAS, os arquivos dos saldos das contas do Cofinanciamento Estadual, repassados aos municípios, na modalidade Fundo a Fundo,  via Fundo Municipal de Assistência Social – FMAS.

	MUNICÍPIO:

	CNPJ DO FMAS:

	BANCO Nº
	AGÊNCIA Nº
	CONTA CORRENTE Nº
	SERVIÇO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Local e Data:
    __________________________                 __________________________________________

             Prefeito Municipal                              Secretário de Assistência Social do Município

Essa autorização deverá ser encaminhada para STDS - Célula de Finanças e Contabilidade, em papel timbrado, para o seguinte endereço: Rua Soriano Albuquerque, 230, Joaquim Távora, CEP: 60.130-160, Fortaleza-CE.
