
ANEXO V
MAPA DISCRIMINATIVO DE DESPESAS
Entidade:
CNPJ nº:
Endereço:
	ITEM
	IDENTIFICAÇÃO EMPRESA CONFORME DOCUMENTO FISCAL
	NOTA FISCAL Nº
	VALOR – R$ 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DAS DESPESAS
	


Quissamã, ____ de ____________ de _______.
Assinatura do representante legal
Assinatura do Tesoureiro ou Contador 

