
	Qualidade
Grupo Contábil
	FORMULÁRIO GRUPO CONTÁBIL
	Cód.: 001.Formulário de Controle de Caixa

	Título:

                       Controle de Caixa
	Folha 1/1

	Empresa: _______________________________     Mês/Ano: ______________/200___

	DESCRIÇÃO
	VALOR

	a) 
	Saldo de Caixa (Anterior)
	

	b) 
	Vendas (Tribut. e Subst. Trib.)
	

	
	
	

	c)
	Compras (Tribut. e Subst. Trib.)
	

	d)
	Água 
	

	e)
	Energia 
	

	f)
	Telefone 
	

	g)
	Aluguel 
	

	h)
	Pró-Labore 
	

	i)
	INSS 

	

	j)
	FGTS 
	

	k)
	Sindicato e Taxas Diversas 
	

	l)
	Tributos Federais (PIS, COFINS, IRPJ, CSLL, SIMPLES)
	

	m)
	Tributos Estaduais (ICMS) 
	

	n)
	Tributos Municipais (ISS, IPTU)
	

	o)
	Folha de Pagamento / Rescisão / Férias 
	

	p)
	Vale Transporte 
	

	q)
	Despesas Diversas (Honorários, Seguros, etc.)
	

	
	
	

	1) Total de Créditos (a + b)
	

	2) Total de Débito (c + d + e + f + g + h + i + j + k + l + m + n + o + p + q)
	

	Saldo em caixa (1 – 2)
	


ANEXO VI – Formulário de Controle de Caixa








