
ORÇAMENTO PESSOAL E FAMILIAR

Nome: ______________________________________________ mês/ano _____/______
Local de trabalho: _______________________________________________________

Áreas Tipo de despesas Previstas Realizadas 
HABITAÇÃO Prestação/aluguel

Condomínio
Impostos
Água
Luz
Gás
Telefone/internet
Móveis/utensílios
Consertos
Empregada/diarista

SAÚDE / 
ALIMENTAÇÃO

Supermercado
Açougue
Padaria
Feira
Plano de saúde
Médico
Dentista
Farmácia

EDUCAÇÃO Mensalidade escolar
Material escolar
Uniforme
Cursos
Mesada dos filhos

VESTUÁRIO Roupas
Calçados
Cama/mesa/banho
Outros 

TRANSPORTE Passagem/ônibus
Combustível
Financiamento 
Seguro de carro/moto
Oficina
Emplacamento

HIGIENE Cabeleireiro/barbeiro
Manicure
Sauna/massagem
Academia/dança

CULTURA Livros/revistas/jornais
Cinema/teatro/estádio

LAZER Bar/rest../lanchonete
Viagem/passeio/esporte

EVENTUAIS COMPROMISSOS (presentes/outros)
RESERVA/POUPANÇA
TOTAIS

FONTES DE RECEITAS
Salário Pessoal: Aluguéis:
Cônjuge: Pensão:
Filhos: Outras receitas:
RENDA FAMILIAR – TOTAL
DESPESAS REALIZADAS
TOTAL MÊS (positivo ou negativo)


