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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de  Governo
Subsecretaria de Assuntos Municipais 

Diretoria de Prestação de Contas



	ANEXO III
RELAÇÃO DE PAGAMENTOS
	N.º do Convênio


	Prestação de Contas

Parcial - N.º      
Final

	CONVENENTE: 
	CNPJ:
	Origem dos Recursos:  
1 - Concedente  2 -  Executor / Convenente   3 - Outros



	N.º  de

Ordem
	Origem recursos
	Credor
	N.º Empenho (*)
	CPF / CNPJ
	Comprovante de Despesas


	N.º Cheque ou

Ordem Pagamento
	Valor em R$

	
	
	
	
	
	Espécie
	N.º
	Data
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	ASSINATURAS

                               Local e Data      ,    de       de     
[image: image1.jpg]

          Nome / Assinatura do

        MASP /CPF / CRC


Nome / Assinatura do


MASP / CPF 


Responsável pelo Preenchimento






Titular do Convenente



Site: www.governo.mg.gov.br 

Telefones: (31) 3915-0862/ 0856/ 0857/ 0860/ 0774/ 0268 - Fax: (31) 3915-0789
Sede: Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves -  Rod  Presidente Américo  Gianetti, snº -  Bairro Serra Verde CEP 31.630-901 – Belo Horizonte – MG - Edifício Gerais – 1º Andar

