
Órgão Superior: Exercício:

CNPJ:

CPF:

Valor (R$)

(B) Despesas Pagas no Exercício

(C) Recurso Público não Aplicado

(D) Valor Devolvido ao Órgão Público

(E) Valor Autorizado para Aplicação no Exercício Seguinte (C - D)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GESTÃO DA ADMINISTRAÇÃO ESTADUAL

(A) Total de Recursos Disponíveis no Exercício

MODELO 45

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVÊNIO

Conveniada:

Responsável pela Conveniada:

Órgão/Entidade:

Endereço da Conveniada:

Objeto:

Origem dos Recursos:

Descrição



Responsável pela Elaboração

Data ____/____/____

Responsável pelo Órgão Repassador

Data ____/____/____

Nome:

Assinatura:

Tutorial  - Modelo 45

Origem dos Recursos: Neste campo indicar se a verba é federal, estadual ou municipal.  Deve ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

Nome:

Assinatura:


