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ATOS DO PODER EXECUTIVO

DISTRIBUICAO GRATUITA - Disponivel em: salgadinho.pb.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADINHO
GABINETE DO PREFEITO
ATO DE DELEGACAO DE COMPETENCIA PARA A PRATICA DE ATOS

Pelo presente instrumento de delegagdo e no uso das atribuicdes do cargo/funcdo publica por mim
ocupado/exercida, EU ERIVAN JULIO DA SILVA (nome da Autoridade/Dirigente mdxima(o) do ente publico)

Confiro poderes de representagdo a SAMARA _ SILVA DUARTE (nome do servidor/empregado publico
representante da Autoridade/Dirigente mdxima(o) do ente publico).

EXCLUSIVAMENTE PARA praticar, junto a Prefeitura Municipal de Salgadinho, todos os atos a mim atribuidos
e necessarios ao CREDENCIAMENTO do ENTE PUBLICO ao qual me vinculo (abaixo indicado), para a execucdo de Emitir
cheques; Abrir Contas de Depdsitos; Autorizar Cobranga; Receber, Passar Recibo e dar Quitagdo; Solicitar
Saldos, Extratos e Comprovantes de contas correntes e de investimentos; Requisitar Talonario de Cheques;
Autorizar Débitos em conta Relativo a Operagdes; Retirar Cheques Devolvidos; Endossar Cheques;
Sustar/Contra Ordenar Cheques; Cancelar Cheques; Baixar Cheques; Cadastrar, Alterar e desbloquear
Senhas; Efetuar Saques em Conta Corrente; Efetuar Pagamentos por Meio Eletronico; Efetuar transferéncia
por Meio Eletronico; Liberar Arquivos de Pagamento no Gerenciador Financeiro; Emitir Comprovantes;
Efetuar Transferéncia para a mesma Titularidade e encerrar contas de depdsito.

1. INDICA(;AO DO ENTE PUBLICO CADASTRADO
(estadual, distrital ou municipal)

Identificacdo do 6rgao PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADINHO
CNPJ 08.881.666/0001-08

2. DADOS DA AUTORIDADE/DIRIGENTE MAXIMA(O) - REPRESENTADO

(eleita(o), nomeada(o) ou designada(o))

Nome completo ERIVAN JULIO DA SILVA
Cargo/Funcg3do PREFEITO
CPF 030.569.624-63

3. DADOS DO SERVIDOR/EMPREGADO PUBLICO - REPRESENTANTE DELEGADO

Nome completo SAMARA SILVA DUARTE
Cargo/Emprego/Funcido SECRETARIA DE FINANCAS E TRIBUTAGCAO
CPF 102.095.844-83
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ASSINATURA da Autoridade/Dirigente ASSINATURA do(a) Servidor(a) publico
maxima(o) do ente publico (Representante Delegado(a))
(Representado(a))

Salgadinho-PB, 20 de Janeiro de 2025.




