Modelo do Demonstrativo de Receitas e Despesas
ESTADO DO CEARA 
ORGÃO:

UNIDADE GESTORA:

DEMONSTRATIVO DAS ORIGENS E APLICAÇÕES DE RECURSOS DE SUPRIMENTO DE FUNDOS

CONCESSIONÁRIO:

CARGO / FUNÇÃO : ___________________________________________________________ LOTAÇÃO: _________________________

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA: ______________________________________________ NOTA DE EMPENHO Nº ___________

	NOME
	ESPÉCIE
	NÚMERO
	DATA
	Nº ORDEM
	FOLHA
	DÉBITO
	CRÉDITO
	SALDO
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__________________________________                            _____________________________________

CONCESSIONARIO                                                                       ORDENADOR DA DESPESA                                                              Data_______/ ______ /  ___.
