ANEXOS – Resolução TCE Nº 904/09 – (Administração Estadual) 

ANEXO I
REGISTRO DE MOVIMENTAÇÃO BANCÁRIA
Mês/Ano:_______________


Banco/Conta:_________________________________
	Data
	Nº Documento
	Discriminação
	Entrada
	Saída
	Saldo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO II

                                                     DEMONSTRATIVO DA CONCILIAÇÃO BANCÁRIA

	BANCO/AGÊNCIA:                                                                                             Conta Nº                    DATA
	

	1-SALDO CONFORME EXTRATO EM
	
	
	
	
	
	

	2-( - ) CHEQUES NÃO APRESENTADOS
	
	
	
	
	
	

	3-( - ) CRÉDITO NÃO CONTABILIZADO PELO ÓRGÃO /ENTIDADE
	
	
	
	
	

	4-( - ) DÉBITO NÃO CONTABILIZADO PELO BANCO
	
	
	
	
	

	5-( + ) DÉBITO NÃO CONTABILIZADO PELO ÓRGÃO /ENTIDADE
	
	
	
	
	

	6-( + ) CRÉDITO NÃO CONTABILIZADO PELO BANCO
	
	
	
	
	

	7-SALDO
	
	
	
	
	
	

	CHEQUES NÃO APRESENTADOS
	CRÉD. NÃO CONTABILIZADO PELO ÓRGÃO /ENTIDADE 
	DÉB. NÃO CONTABILIZADO PELO ÓRGÃO /ENTIDADE
	

	DATA
	Nº CHEQUE
	VALOR
	DATA
	Nº DOC.
	VALOR
	DATA
	Nº DOC.
	VALOR

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL
	
	
	TOTAL
	
	

	
	
	
	DÉBITO NÃO CONTABILIZADO P/ BANCO
	CRÉDITO NÃO CONTABILIZADO P/ BANCO

	
	
	
	DATA
	Nº DOC.
	VALOR
	DATA
	Nº DOC.
	VALOR

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL
	
	
	TOTAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


EXECUTADO POR:..___________________________.. CONTADOR: ___________________________

INSTRUÇÃO:

1-Informar o saldo conforme extrato da conta bancária na data de referência da conciliação;

2-Informar o total dos cheques não compensados pelo banco até a data de referência da conciliação;

3-Informar o total dos valores que ingressaram na conta corrente, mas ainda não registrados pelo órgão/entidade;

4-Informar o total dos valores de saídas de numerários registrados pelo órgão/entidade, mas ainda não contabilizados pelo banco (exceto cheques não compensados que tem campo específico);

5-Informar o total dos valores de saídas de numerários registradas pelo banco, porém, ainda não contabilizadas pelo órgão/entidade;

6 – Informar o total dos valores de ingressos contabilizados pelo órgão/entidade ainda não contabilizados pelo banco.

7-Informar o saldo da conta corrente, levando-se em conta os ajustes efetuados nos itens 2 a 6,que deve coincidir com o saldo da conta corrente na registrado contabilidade do órgão/entidade.
ANEXO III

                    DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DIRETAMENTE ARRECADADOS

                Mês/Ano:_______________

	Discriminação
	Norma Instituidora
	Valor R$
	Banco C/C
	Nº C/C
	Unid. Gestora Arrecadadora

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO IV
DEMONSTRATIVO DOS CONVÊNIOS CELEBRADOS

         Mês/Ano:_____________________

	Nº Conv
	Termo Aditivo
	Concedente
	Objeto
	Prazo Vigência
	Publicação DOE
	Valor R$


	
	
	
	
	
	Nº DOE
	Data DOE
	Concedente
	Conve-nente

(Contrapartida)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO V
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS REPASSADOS AOS MUNICÍPIOS, INSTITUIÇÕES PÚBLICAS E ORGANIZAÇÕES NÃO-GOVERNAMENTAIS
Mês/ano:_____________________

	Nº Convênio Federal*
	Nº Convênio/ Subconvê-nio
	Convenente
	Objeto
	Prazo de Vigência
	Valor Total do Convênio
	Parcelas

	
	
	
	
	
	
	Fonte de Recurso
	Quantidade
	Valor Liberado
	Valor Prestado Contas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INSTRUÇÃO:

Caso o recurso não seja originário de convênio federal, preencher a partir da 2ª coluna com o número do convênio.
A coluna “convênio Federal” refere-se aos convênios firmados com a união a serem repassados através de subconvênios aos municípios ou outras entidades.
ANEXO VI

                                                                                   DEMONSTRATIVO DOS CONTRATOS REALIZADOS
Mês/Ano:_________________

	Nº do Convênio*
	Modalidade de Licitação**
	Nº da Licitação**
	Fonte de Recurso
	Nº do Contrato
	Contratado
	Objeto
	Data da Assinatura
	Vigência
	Valor Contratado R$
	Parcelas
	Publicação DOE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Quantidade
	Valor R$
	Nº DOE
	Data DOE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Se for originário de convênio

** Se for originário de licitação

ANEXO VII

DEMONSTRATIVO DOS ADIANTAMENTOS/SUPRIMENTOS DE FUNDOS CONCEDIDOS

	Tomador
	Matrícula
	NE
	Nº Conta Bancária*
	OB
	Valor R$

	
	
	Nº
	Data
	
	Nº
	Data
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Número da conta bancária do órgão/entidade de onde saiu o recurso para o adiantamento concedido.
ANEXO VIII
RELAÇÃO GERAL DOS PRECATÓRIOS

	Nº do Mandato
	Nº do Processo
	Nº Precatório
	Órgão de Origem
	Exeqüente
	Valor (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO IX
RELAÇÃO DOS PRECATÓRIOS PAGOS

	Nº do Mandato
	Nº do Processo
	Nº do Precatório
	Órgão de Origem
	Exeqüente
	Valor do seqüestro
	Banco
	Órgão Judicial

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




ANEXO X
DEMONSTRATIVO DAS ANISTIAS CONCEDIDAS

	Formalização do ato
	Objeto da anistia
	Beneficiado
	Valor(R$)

	Nº do processo
	Publicação/DOE
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




ANEXO XI
BALANCETE MENSAL FINANCEIRO DA RECEITA

Unidade de Saúde:_____________________________

Mês/Ano:_______________________________________

	Especificação
	Valor
	Sub-Total

	1. SALDO MÊS ANTERIOR
	
	

	   1.1 CAIXA
	
	

	   1.2 BANCO C/C  Nº.................
	
	

	   1.3 BANCO C/ APLICAÇÃO Nº ..................
	
	

	
	
	

	2. RECEITAS OPERACIONAIS
	
	

	   2.1 SESAPI/ Custeio-Manutenção
	
	

	   2.2 SESAPI/ Capital-Investimento
	
	

	   2.3 CONVÊNIOS, ACORDOS E CONTRATOS
	
	

	      2.3.1 SUS/ Assistência Hospitalar
	
	

	      2.3.2 SUS/ Assistência Ambulatorial
	
	

	      2.3.3 IAPEP
	
	

	      2.3.4 Outros (Especificar)
	
	

	
	
	

	   2.4 PACIENTES PAGANTES
	
	

	   2.5 FINANCEIRAS APLICAÇÕES
	
	

	   2.6 DIVERSAS (Especificar)
	
	

	      2.6.1............
	
	

	
	
	

	TOTAL...................................................R$
	




ANEXO XII

BALANCETE MENSAL FINANCEIRO DA DESPESA

                   Unidade de Saúde:__________________________

                    Mês/Ano:____________________________________

	Especificação
	Valor
	Sub-Total

	3000.00 – DESPESAS CORRENTES
	
	

	3100.00 – PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
	
	

	3190.04 – Contratação por Tempo Determinado
	
	

	3190.11 – Vencimentos e Vantagens Fixas – Pessoal Civil
	
	

	3190.16 – Outras Despesas Variáveis – Pessoal Civil
	
	

	3190.34 – Outras Despesas de Pessoal decorrentes de contratos de terceirização
	
	

	3190.92 – Despesas de Exercícios Anteriores
	
	

	3300.00 – OUTRAS DESPESAS CORRENTES
	
	

	3390.14 – Diárias – Civil
	
	

	3390.30 – Material de Consumo
	
	

	Medicamento
	
	

	Material penso
	
	

	Gêneros Alimentícios
	
	

	Material de higiene e limpeza
	
	

	Mat. Copa e Cozinha
	
	

	Material de expediente
	
	

	Material de laboratório
	
	

	Oxigênio
	
	

	Material elétrico
	
	

	Vestuário e fardamento
	
	

	Material de reposição
	
	

	Material de construção
	
	

	Peças para veículos
	
	

	Combustível
	
	

	Mat. cama, mesa, banho
	
	

	Mat. diversos
	
	

	3390.36 – Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Física
	
	

	Produtividade Médica
	
	

	Produtividade
	
	

	Serviços prestados
	
	

	Serviços diversos
	
	

	3390.37 – Locação de Mão-de-Obra
	
	

	3390.39 – Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica
	
	

	Telefone
	
	

	Serviços de Informática
	
	

	Serviços Diversos
	
	

	4000.00 – DESPESA DE CAPITAL
	
	

	4400.00 – INVESTIMENTOS
	
	

	4490.51 – Obras e Instalações
	
	

	4490.52 – Equipam. e Material Permanente
	
	

	4490.92 – Despesas de Exercícios Anteriores
	
	

	TOTAL DAS DESPESAS                                                                     R$
	

	Saldo Financeiro para o mês subseqüente – Caixa ............................          R$
	

	                                           Banco conta corrente ...........................         R$
	

	                                          Banco conta aplicações   ..........................      R$
	

	                                               Total .......................................................       R$
	


ANEXO XIII

DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA DA DESPESA

Órgão/Entidade:____________________________

Mês/Ano:______________________________________

	Função
	Fonte de Recurso
	Projeto/ Atividade
	Natureza de Despesa
	Orçamento Inicial
	Créditos Adicionais
	Orçamento Alterado
	Despesa Empenhada (-) Anulada
	Despesa Paga
	Restos a Pagar
	Saldo de Dotação

	
	
	
	
	
	Suplementação
	Anulação
	Espec / Extraord.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO XIV

 RELAÇÃO DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS

Unidade de Saúde:_____________________________

Mês/Ano:_______________________________________

	Prestador de Serviço
	Contrato
	Vigência
	Valor

	Nome
	Especialidade
	Nº
	Data da Assinatura
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 ANEXO XV
RELAÇÃO DOS VEÍCULOS
Unidade de Saúde:_____________________________

	Veículo
	
	Tipo de Combustível
	Estado de Conservação
	Localização

	Modelo
	Cor
	Placa
	Ano
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANEXO XVI
DEMONSTRATIVO FINANCEIRO MENSAL/FUNDEB
     Mês/Ano:_______________ 
	RECEITA
	DESPESA

	ITEM
	NO MES
	ATE O MÊS
	ITEM
	NO MES
	ATE O MES

	RECEITA ORCAMENTARIA
	
	
	DESPESA ORÇAMENTARIA
	
	

	     REPASSE RECEBIDO À CONTA
	
	
	   DESPESAS CORRENTES
	
	

	       DO FUNDEB
	
	
	DESDS          DESPESAS DE CUSTEIO
	
	

	
	
	
	          PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
	
	

	
	
	
	             MAGISTÉRIO
	
	

	
	
	
	                   VENC. E VANT. FIXAS
	
	

	
	
	
	                    SALARIO FAMILIA
	
	

	
	
	
	                    OUTRAS DESP. VARIAVEIS
	
	

	RECEITAS EXTRA-ORÇAMENTARIAS
	
	
	                     OBRIGAÇOES PATRONAIS
	
	

	   CONSIGNAÇÃO
	
	
	             ADMINISTRATIVO
	
	

	   RESTOS A PAGAR INSCRITOS
	
	
	                  VENC. E VANT. FIXAS
	
	

	
	
	
	                  SALARIO FAMILIA
	
	

	
	
	
	                  OUTRAS DESP. VARIÁVEIS
	
	

	
	
	
	                  OBRIGAÇOES PATRONAIS
	
	

	
	
	
	                  DIARIAS
	
	

	
	
	
	          OUTRAS DESP. DE CUSTEIO
	
	

	
	
	
	                  MATERIAL DE CONSUMO
	
	

	
	
	
	                  PASSAGENS/DESP. LOCOM.
	
	

	
	
	
	                  REM. SERV. PESSOAIS
	
	

	
	
	
	                  OUTROS SERV./ENCARGOS
	
	

	
	
	
	 DESPESAS DE CAPITAL
	
	

	
	
	
	     INVESTIMENTOS
	
	

	
	
	
	 DESPESAS EXTRA-ORÇAMENTARIAS
	
	

	
	
	
	     CONSIGNAÇÕES    
	
	

	
	
	
	      RESTOS A PAGAR
	
	

	SALDO DO MÊS ANTERIOR
	
	
	SALDO PARA O PRÓXIMO MES
	
	

	   DISPONIVEL
	
	
	      DISPONÍVEL
	
	


	REPRESENTANTE LEGAL:
	CONTADOR:

	ASSINATURA:_______________________________
	ASSINATURA:_____________________________

	NOME:_______________________________________
	NOME:__________________________________

	CPF:_________________________________________
	CIC:_________________________  CRC:___________________


ANEXO XVII
RELAÇÃO MENSAL DOS REPASSES FINANCEIROS A INSTITUIÇÕES PÚBLICAS E PRIVADAS COM RECURSOS DO FUNDEB
 Mês:___________________

	Data
	NE
	Nº da NP ou Cheque 
	Natureza Despesa
	Valor
	Beneficiário
	Finalidade

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANEXO XVIII
BALANCETE ORÇAMENTÁRIO/FUNDEB
Mês/Ano:_______________

	Natureza de Despesa
	Orçamento Inicial
	Créditos Adicionais
	Orçamento Alterado
	Despesa Empenhada (-) Anulada
	Despesa Paga
	Restos a Pagar
	Saldo de Dotação

	
	
	Suplementação
	Anulação
	Espec / Extraord
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO XIX
DEMONSTRATIVO DA DÍVIDA ATIVA

Mês/Ano:_______________

	Exercício
	Inscritos
	Liquidados
	Extintos
	Requisitados
	Remidos 
	Outras Situações


	Saldo

	Até Exercício Anterior


	
	
	
	
	
	
	

	Exercício Atual


	
	
	
	
	
	
	


ANEXO XX
DEMONSTRATIVO DAS ANISTIAS, ISENÇÕES E REMISSÕES CONCEDIDAS

	Especificação*
	Formalização do ato
	Objeto
	Beneficiado
	Valor(R$)

	
	Nº do processo
	Publicação

DOE
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO XXI
DEMONSTRATIVO DOS RESTOS A PAGAR

	PODER /ÓRGÃO /ENTIDADES
	SALDO DE EXERCÍCIOS ANTERIORES
	INSCRIÇÕES
	BAIXAS
	MONTANTE A PAGAR
	DISPONIBILIDADES

	
	
	PROCESSADOS
	NÃO PROCESSADOS
	CANCELAMENTOS
	PAGAMENTOS
	VINCULADOS
	NÃO VINCULADOS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	VINCULADAS
	NÃO VINCULADAS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INSTRUÇÕES:
1 – Este relatório deverá consolidar as informações, individualizadas, de todos os órgãos da Administração Direta, de todos os Poderes, do Ministério Público e das entidades da Administração Indireta (autarquias, fundações, fundos especiais e empresas estatais dependentes);
2 – No Poder Executivo Estadual deverão ser relacionados, individualmente, os restos a pagar da educação e saúde.
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1

