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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 VII
Demonstrativo de Mão-de-Obra Própria utilizada na execução do objeto do convênio


Convênio nº:      

Convenente:      

Valor:       
Descrição da Obra:       
Período de Execução:      
	Nº
	Nome do Trabalhador
	Função
	Quantidade
Trabalhada
Dia/Hora
	Remuneração Dia/Hora
	Regime de Execução
	Recolhimento

	
	
	
	
	Valor/Hora trabalhada
	Valor/dia trabalhado
	Valor Contrato
	Valor Pago
	INSS
	FGTS

	
	
	
	Nº Dias
	Nº Horas
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Engenheiro Responsável:      

 Assinatura:




Registro no CREA nº      

Data:      
Contador Responsável:      

Assinatura:




Registro CRC nº      

Data:      
INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO

1 – Número do Convênio

2 – Nome da entidade

3 - 
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