PREFEITURA MUNICIPAL DE MANHUAGU

ANEXO I
£ TEXECUGAO DARECEITA'E DA DESPESA |
1 - EXECUTOR 2 — INEXIGIBILIDADE N°
HOSPITAL CESAR LEITE 034/2023
3 - RECEITA 4 — DESPESA

VALORES RECEBIDOS, INCLUSIVE
RENDIMENTOS
(DISCRIMINAR)

R$ 71.400,00
R$ 2.037,65 (RENDIMENTOS)

DESPESA REALIZADA, CONFORME RELAGAO
DE PAGAMENTOS E SALDO (RECOLHIDO/A
RECOLHER)

R$71.398,62 ,
RS 487,15 (DESPESAS BANCARIAS)
R$ 1.551,88 (SALDO NA C/C)

5 - TOTAL R$73.437,65

6 — TOTAL R$73.437,65

7-AUTENTICAGAO =~

7.1 - LOCAL E DATA

Manhuacu (MG), 15 de Janeiro de 2014

7.2 - NOME DO RESPONSAVEL PELA EXECUGAO | 7.3 - ASSINATURA DO RESPONSAVEL

MILTON MARTINS DE OLIVEIRA

Hospital César Lelte
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIANHUACU

ANEXO IV
| T CONCILIAGAC'BANGARIA |
1- 2 - UNIDADE EXECUTORA 3 - PERIODO
INEXIGIBILIDADE
034/2023 HOSPITAL CESAR LEITE
5 - AGENTE - 7 - CONTA
4 - FONTE DO RECURSO FINANCEIRO 6 - AGENCIA BANCARIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANHUACU CEF 4259 737-9
ITai.:‘-M 9 — HISTORICO 10 - VALOR (R$)
8.1 | Saldo bancario em conforme EXTRATO BANCARIO anexo.31/01/2024 1.651,88
Menos valores das ordens bancarias, dos saques, dos pagamentos efou
8.2 |cheques emitidos no periodo e ndo DEBITADOS, conforme discriminagéo
NOMINal NO QUAAID @DAIXO.........oviiieiiiiciii ittt
Outros langamentos contabilizados e n&o constantes do Extrato Bancario:
8.3 |e Débito (-).
o Crédito (+).
Langamentos constantes do Extrato Bancario e ndo contabilizados...................
8.4 | Saldo do Demonstrativo da Execug&o Financeira em
8.5
11 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO
12-
DOCUMENTO 13-N°. 14-DATA 15-FAVORECIDO 16-VALOR
OBSERVAGOES:

1 - O valor da CONTA CONCILIADA deve coincidir com o saldo constante do "anexo |l "EXECUGAO DA

RECEITA E DA DESPESA".
2 - Os langamentos dos itens 03 e 04 dever&o ser explicitados detalhadamente no verso deste documento.

17- AUTENTICAGAO

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 ' ELABORAGAO Miton Martins de Olivelra
Provedor

i[ Hospital César Lelta

17.4 - NOME DO RESPONSAVEL PELA 17.5 — ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA
EXECUCAOQO EXECUGAO

MILTON MARTINS DE OLIVEIRA ‘
| Milton Maﬂ!n&é‘ﬁﬂfm

Provedor
Hospital César Leite




