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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 V  -  CÓPIA DE CHEQUE


	

	CÓPIA DE CHEQUE

	Convenente:      
CONVÊNIO N.º      


	CHEQUE N.º :       
BANCO:       
CONTA:         

A FAVOR DE :      


	CÓPIA XEROGRÁFICA DO CHEQUE 




     



     
PREFEITO

CPF

TESOUREIRO

CPF



	HISTÓRICO

       

	RECEBI (EMOS) O CHEQUE RELATIVO AO PAGAMENTO ESPECIFICADO

LOCAL E DATA:      ,    de       de      

ASSINATURA: 


IDENTIDADE:      



Instruções de preenchimento:
1 – Nome da Entidade
2 – Número do Convênio

3 – Número do Cheque
4 – Número do Banco

5 – Número da Conta

6 – Nome do Favorecido

7 – Cópia do Cheque

8 – Dados do Responsável

9 – Descrição do Pagamento

10 – Local e data

11 – Assinatura

12 – Número da Carteira de Identidade 
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