
 

 
 

  

ANEXO II 
EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA 

 
Prestação de Contas Parcial 
Termo de repasse de Subvenção nº 002/2024 

  
CONVENENTE: Hospital Nossa Senhora Auxiliadora em Recuperação Judicial 
              

CNPJ: 19.314.442/0001-30 
 Período de 01/11/2024 a 30/11/2024 

RECEITA Valor DESPESA Valor em R$ 

 
Saldo Anterior 
 
Recursos Recebidos 
 
Rendimentos 
 
 

 
1.245,12 

 
0,00 

 
             0,00 
 
 

 

 
 Despesas realizadas, conforme 

relação de pagamentos (Anexo III) 
 

 
                

0,00 
 
 

1.245,12 
 

 Saldo em conta 
 

TOTAL 1.245,12 TOTAL 1.245,12 

 
ASSINATURAS 
 
Caratinga, 09 de dezembro de 2024 
 
 
 
 
  Maria de Fátima Lopes Oliveira       CPF 035.221.17689               Pe. Moacir Ramos Nogueira          012.879.266-30           
 
Responsável pelo Preenchimento                         Titular do Convenente 
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