
      
 

 

 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO 
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Nome/Razão Social: FUNDAÇÃO RENOVA 

Endereço: Avenida Getúlio Vargas, 671, 4º andar 

Cidade: Belo Horizonte Bairro: Funcionários UF: MG 

CNPJ: 25.135.507/0001-83 CEP: 30.112-021 

  
 S

ig
n

a
tá

ri
o

(a
) Nome: 

Nacionalidade: Estado Civil: 

CPF: Profissão: 

Endereço:  

Bairro:  Cidade:  CEP: 

 
Considerando que: 
 

a) Em 02 de março de 2016 foi celebrado Termo de Transação de Ajustamento de Conduta (TTAC) que previu, entre 
outras questões, a instituição de fundação privada, sem fins lucrativos, com estrutura própria de governança, 
fiscalização e controle, para gestão e execução de medidas previstas nos programas socioeconômicos e 
socioambientais decorrentes do rompimento da barragem de Fundão da Samarco Mineração S.A. (SAMARCO), 
ocorrido em 05 de novembro de 2015. 

b) Para cumprir os programas estabelecidos no TTAC foi constituída a Fundação Renova (FUNDAÇÃO), dentre os quais 
consta o  Programa de Auxílio Financeiro Emergencial aos IMPACTADOS, previsto nas cláusulas 137 a 140, do 
mencionado TTAC. 

c) A fim de fornecer melhor atendimento para o crédito do auxílio financeiro mensal, será viabilizado o crédito em conta 
bancária a ser indicada pelo(a) SIGNATÁRIO(A). 

 
Neste contexto, por meio do presente instrumento particular, o(a) SIGNATÁRIO AUTORIZA a FUNDAÇÃO a efetuar o crédito do 
auxílio financeiro na conta bancária abaixo informada, nos termos que seguem. 
 

1. Os eventuais custos de operação que envolverem o crédito do auxílio financeiro em conta bancária caberão 
exclusivamente à FUNDAÇÃO.  
2. As eventuais cobranças de taxas pelo banco para manutenção da conta e/ou realização de transações bancárias 
caberão exclusivamente ao(à) SIGNATÁRIO(A). 
3. O/A(s) titular(es) da conta bancária abaixo informado é(são) o/a(s) único/a(s) e exclusivo/a(s) responsável(eis) por 
toda e qualquer transação bancária realizada. 
4. O(A) SIGNATÁRIO(A) autoriza o crédito do auxílio financeiro na seguinte conta bancária: 
 
Titular: ___________________________________________________ CPF: ______________________________________ 
 
Banco: ___________________________________________________ Agência: ___________________________________ 
 
Conta:______________________________ Tipo de Conta (corrente ou poupança) : _____________________________ 
 

Nestas condições, o(a) SIGNATÁRIO(A) firma o presente "TERMO DE AUTORIZAÇÃO", em duas vias de igual teor e forma. 
 

SIGNATÁRIO(A): 

 

 Nome:  

 Documento:  
 
TESTEMUNHAS: 

 

 Nome:  Nome:  

 Documento:  Documento:  

 
__________________________________, ______ de _______________________________ de ______ 


