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                GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

              SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE PLANEJAMENTO E FINANÇAS


GERÊNCIA DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	ANEXO IV
EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA
	N.º DO CONVÊNIO:      

	CONVENENTE:      
             
	CNPJ:      

	RECEITA
	Valor
	DESPESA
	Valor em R$

	Recursos Recebidos

Rendimentos de Aplicação Financeira

Recursos Próprios - Contrapartida


	     
     
     
	· Despesas realizadas, conforme relação de pagamentos (Anexo VI)


	     
     


	
	
	· Saldo (recolhido / a recolher)


	

	TOTAL
	     
	TOTAL
	     

	ASSINATURAS

             Local e Data       ,    de        de     


          Nome / Assinatura do

        MASP /CPF / CRC


Nome / Assinatura do


MASP / CPF 


Responsável pelo Preenchimento






Títular do Convenente



INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

ANEXO IV

1 – Número do convênio

2 – Nome da entidade

3 – Nº DO  CNPJ
4 -  Valor recebido

5 – Valor de Aplicação Financeira
6 – Valor da Contrapartida

7 – Total Geral

8 – Total da Despesa por Natureza

9 – Saldo 

10 – Total Geral

11 – Local e data

1

