
DESCRIÇÃO

IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS DE IMPOSTOS

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS (União e Estado)

ROYALTIES 

CONVÊNIOS

OPERAÇÕES DE CRÉDITOS

OUTRAS FONTES: (ESPECIFICAR)

TOTAL

 Matrícula: 

Nome:

Declaro que os valores totais das despesas informados neste quadro guardam paridade com os valores totais  informados no quadro E.1.

 Data: _____/_____/_____

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

TOTAL DAS DESPESAS REALIZADAS EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (ASPS)

POR FONTE DE RECURSO

DESPESA LIQUIDADA DESPESA PAGA

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE – ASPS

QUADRO E.2 - MODELO 16

Responsável pelo Setor Contábil

Prefeito Municipal

Nome:

Município: Exercício:

DESPESA EMPENHADA

 Assinatura:

Matrícula:

Cargo:

Data: _____/_____/_____

 Assinatura: 

 CRC-RJ nº 

 Data: _____/_____/_____

 Assinatura:

Responsável pela Elaboração

 Nome: 


