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ANEXO II DO DECRETO N.º 44.761 DE 25 DE MARÇO DE 2008

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DA PPI/ASSISTENCIAL
	GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE
	Nº DA RESOLUÇÃO SES/MG

	PAGAMENTO REFERENTE À COMPETÊNCIA (MÊS) DE 
	MUNICÍPIO PAGADOR


	PRESTADOR
	CÓDIGO CNES
	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE
	DATA DO PAGAMENTO
	VALOR PAGO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Declaro que as informações acima correspondem à verdade, que os procedimentos estão de acordo com a legislação contábil-financeira e que a documentação original comprobatória encontra-se arquivada e à disposição para averiguação e que ficará nessa condição até 05 (cinco) anos da efetiva aprovação do relatório circunstanciado pela SES/MG.

	__________________________________________________________
                                   Município e data de elaboração


	__________________________________________________                                 ______________________________________________________

         Assinatura e carimbo do Secretário Municipal de Saúde                                                              Assinatura do Contador - CRC


	DE ACORDO

______/ ______/ __________                                               ____________________________________________________________________________________________

                                                                                            Assinatura e carimbo do Gerente de Programação Assistencial / Superintendência de Regulação



