
Exercício:

Compras

Doações, 

Transferências e 

Devoluções

Requisição de Uso Baixa/Perda

(A) (B) (C) (D) (E) (F = A+B+C-D-E)

Bens de Estoque

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GESTÃO DA ADMINISTRAÇÃO ESTADUAL

Nome:
Responsável pelos Bens em Almoxarifado

Tipo

Valor Líquido Inicial no Ano 

Correspondente ao Registro 

Contábil                                                

(R$)

Movimentação do Período no Ano

Valor Líquido Final no Ano 

Correspondente ao 

Registro Contábil                                

(R$)

Entradas (R$) Saídas (R$)

DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAÇÃO DOS BENS EM ALMOXARIFADO NO EXERCÍCIO

Órgão/Entidade: Órgão Superior:

Nome:

Matrícula: Data ____/____/____ Assinatura:

Responsável pelo Setor 

Contábil
CRC-RJ nº _______

MODELO 37

Matrícula: Data ____/____/____ Assinatura:

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

nos registros 


