[image: image1.png]




ANEXO II.1 DO DECRETO N.º 44.761, DE 25 DE MARÇO DE 2008

DEMONSTRATIVO FÍSICO-FINANCEIRO
	I – IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

	NOME DO ÓRGÃO/ENTIDADE
	CNPJ

	MUNICÍPIO
	PROGRAMA OU PROJETO

	ENDEREÇO COMPLETO
	CEP

	E-MAIL
	TELEFONE / FAX

	NOME DO GESTOR DO RECURSO

	PROFISSÃO
	RG
	CPF
	TELEFONE / FAX

	Nº DA RESOLUÇÃO DE CONTEMPLAÇÃO E/OU TERMO DE PARCERIA
	PERÍODO

de _____/ _____/ _______   a   _____/ _____/ _______


	II – DEMONSTRATIVO FINANCEIRO1

	II.1 – SALDO ANTERIOR
	R$
	
	II.4 – DESPESA:

	II.2 - RECEITA NO PERÍODO:
	
	a) Despesas de capital / Investimentos

	R$

	 a) Recursos transferidos pela SES/MG
	R$
	
	
	

	 b) Recursos próprios do órgão/entidade
	R$
	
	b) Despesas correntes / Custeio
	R$

	 c) Outros recursos (Especificar)
	R$
	
	
	

	 d) Rendimentos no período
	R$
	
	c) DESPESA TOTAL
	R$

	 e) RECEITA TOTAL
	R$
	
	
	

	II.3 – TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO PERÍODO
	R$
	
	II.5 – SALDO FINAL
	R$


¹Anexar cópia do extrato bancário da movimentação da conta específica.
	III – DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO

	III.1 – UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS

	Bens Adquiridos
	Nº do Patrimônio
	Nº Licitação
	Nº do Empenho
	Nota  Fiscal
	Data da NF
	Empresa Contratada
	Pagamento
	Quant.
	Unid.
	Valor

(em R$)

	
	
	
	
	
	
	CNPJ
	Razão Social
	Cheque
	Data
	
	
	

	A) Investimento (Capital)
	1-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal dos recursos utilizados em DESPESAS DE CAPITAL
	0

	B) Custeio (Corrente)
	1-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal dos recursos utilizados em DESPESAS CORRENTES
	0

	TOTAL DE RECURSOS UTILIZADOS (Soma dos gastos em Despesas Correntes e de Capital
	0

	
	Saldo Final
	


	Declaro que as informações acima correspondem à verdade, que os procedimentos estão de acordo com a legislação contábil-financeira e que a documentação comprobatória encontra-se arquivada na Entidade à disposição para averiguação, nos termos do Art. 3º do Decreto nº 44.761, de 25 de março de 2008.

	__________________________________________________________

Local e data de elaboração



	__________________________________________________                                    ______________________________________________

                     Assinatura do Contador - CRC 
                                                                     Assinatura e carimbo do gestor do recurso


	IV - ANÁLISE SIMPLIFICADA (Reservada à SES/MG)

	 FORMCHECKBOX 
 Os itens adquiridos encontram-se de acordo com o preconizado pela SES/MG. 
 FORMCHECKBOX 
 Os itens adquiridos NÃO se encontram de acordo com o preconizado pela SES/MG.

 FORMCHECKBOX 
 Os itens adquiridos encontram-se PARCIALMENTE de acordo com o preconizado pela SES/MG.

	Itens que NÃO se encontram em conformidade com o preconizado pela SES/MG (Preencher com o nº do item, conforme descrito nas tabelas acima)

	Item nº
	Problema apresentado
	Recomendações e/ou providências a serem tomadas

	
	
	

	
	
	


	__________________________________________________________

Local e data de análise

	__________________________________________________                                    ______________________________________________

                                    Assinatura e Masp do analista
                                                                   Assinatura e carimbo do Gerente Regional de Saúde


