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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

	RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DE OBJETO
	N.º DO CONVÊNIO Nº
     

	
Exemplo: Declaramos      , referentes ao convênio firmado entre o(a)       (concedente)       (CNPJ) e o(a)       (convenente)       (CNPJ) .


Coloco-me a disposição de V. Sa. para quaisquer informações adicionais.


Atenciosamente,



Ilmo. Sr.

Tel. (   )       Nome contato:       Endereço:       Email:      



Instruções para Preechimento

ANEXO II

1 – Número ofício da entidade 

2 – Data

3  - Final ou parcial

4 – Números dos anexos que vai compor a prestação de contas

5 – Nome da entidade concedente

6 – CNPJ

7 – Nome da entidade convenente

8 – CNPJ

9 – Assinatura do Responsável pela entidade

10 – Nome do destinatário

11 – Dados da entidade convenente
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