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MAPA DISCRIMINATIVO POR NATUREZA DE DESPESA

NATUREZA DE DESPESA: _______________________________

Nº DO EMPENHO: _____________ VALOR DO EMPENHO:__________________

	DOCUMENTO
	FORNECEDOR
	CHEQUE Nº
	VALOR R$

	Nº
	Data
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


SALDO DISPONÍVEL EM CONTA CORRENTE 

____________________________

Rio de Janeiro, ____/ ____ / ____

____________________ e ___________________

                               Gestores

Resolução CGM nº 450, de 24/03/2003.
4
	Atualizado pela Resolução CGM nº 1.481, de 18/02/2019.




