
Exercício:

Total

Data ____/____/____

Data ____/____/____

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GESTÃO DA ADMINISTRAÇÃO ESTADUAL

Assinatura:

Assinatura:

Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com os valores históricos constantes nos

registros contábeis OU não guardam paridade com os valores históricos constantes nos registros

contábeis, conforme apontado em Notas Explicativas. Responsável pelo Setor Contábil CRC/RJ nº ________

Nome:

Nome:
Responsável pelos Bens Patrimoniais

Matrícula:

Matrícula:

Número de 

Inventariação
Descrição do Bem Data da Aquisição Valor  da Entrada (R$) Observações

MODELO 34

ARROLAMENTO DOS BENS IMÓVEIS

Órgão/Entidade: Órgão Superior:


