ANEXO AO OFÍCIO Nº _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEPÓSITO FINANCEIRO 
CONTRAPARTIDA DE CONVÊNIOS DE ENTRADA  ou CONTRATOS DE REPASSE
	Unidade Gestora
	Código:



	
	Nome:



	Nº do Convênio (SIAFI/SICONV)
	

	Nº de Registro no AFI
	

	Objeto do Convênio
	

	Domicílio Bancário (cadastrado no AFI)
	Banco
	Agência
	Conta

	
	
	
	

	CNPJ
(órgão titular da conta)
	

	Data de Publicação do D.O.U.
	

	Valor de Contrapartida a ser depositado
	

	Fonte para depósito 
(fonte detalhada)
	

	Valor solicitado por Categoria de Gasto
	CUSTEIO (333)     
	

	
	INVESTIMENTO (344) 
	

	Prazo de Vigência
(Convênio / Termo Aditivo)
	

	Responsável pelo Convênio
	Nome:


	
	E-mail:

	
	Telefone:


