PREFEITURA MUNICIPAL DE MANHUACU

ANEXO 1l

1- EXECUTOR 2~ INEXIGIBILIDADE N°

HOSPITAL CESAR LEITE 03212023

3- RECEITA 4 - DESPESA )

VALORES RECEBIDOS, INCLUSIVE DESPESA REALIZADA, CONFORME RELAGAO

RENDIMENTOS DE PAGAMENTOS E SALDO (RECOLHIDO/A
(DISCRIMINAR) RECOLHER)

R$ 100.000,00 R$ 94.612,42

R$  1.655.35 (RENDIMENTOS) R$ 7.042,93 (SALDO C/C)

%= TOTAL B3 101.655,95 6 - TOTAL R$101.655,35

7.1 — LOCAL E DATA

Manhuacu (MG), 15 de Jangiro de 2024 _ ]
7.2 — NOME DO RESPONSAVEL PELA EXECUGAO |7.3 — ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Miitor{k@ﬁiﬂs de Oliveira
I Provedor
Hospital César Leite

MILTOM MARTINS DE OLIVEIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANHUACU
ANEXO IV

e Débito (-).
o Crédito (+).

1- 2 - UNIDADE EXECUTORA 3 - PERIODO
Termo de )
Colaboracao HOSPITAL CESAR LEITE
040
5 - AGENTE - 7 - CONTA
4 - FONTE DO RECURSO FINANCEIRO 6 - AGENCIA BANCARIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANHUACU CEF 4259 752-2
IT?E-M 9 — HISTORICO 10 - VALOR (R$)
81 |Saldo bancario em conforme EXTRATO BANCARIO anexo. Em 7.042,93

311212023
8.2 |Menos valores das ordens bancarias, dos saques, dos pagamentos e/ou
cheques emitidos no periodo e ndo DEBITADOS, conforme discriminagao
nominal no quadro abaixo...................
8.3 | Outros lancamentos contabilizados e ndo constantes do Extrato Bancario:

8.4 | Lancamentos constantes do Extrato Bancario e n&o contabilizados....................
8.5 |Saldo do Demonstrativo da Execucgéo Financeira em

11 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO

12-

DOCUMENTO 13-N°. 14-DATA

15-FAVORECIDO 16-VALOR

OBSERVACOES:

1 - O valor da CONTA CONCILIADA deve
RECEITA E DA DESPESA".

2 - Os lancamentos dos itens 03 e 04 deverdo ser explicitados detalhadamente no verso deste documento. |

coincidir com o saldo constante do “anexo Il "EXECUCAO DA

17.1 - LOCAL E DATA
Manhuagu (MG), 15 de Janeiro de 2024

17.2 - NOME DO RESPONSAVEL PELA

17.3 — ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA

ELABORAGAO ELABORAGCAO

MILTON MARTINS DE OLIVEIRA Miionms de Oliveira
nfdn'

17.4 — NOME DO RESPONSAVEL PELA 17.5 — ASSINATURA DO RESPON%F;RF ¢ Laite

EXECUGAO EXECUCAO

MILTON MARTINS DE OLIVEIRA

Milton Martins de Oliveira

PrOVeToT
HO‘? tal ﬁ“‘?e”r Laite



