DEMONSTRATIVO DE OBRIGAÇÕES A PAGAR

MODELO

	Partido:
	

	Órgão do Partido: 
	UF/Município: 




Ano: 


	FORNECEDORES/CPF/CNPJ
	NATUREZA DO GASTO
	IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO
	VENCIMENTO

(DIA/MÊS/ANO)
	VALOR

R$

	
	
	DATA DE

EMISSÃO
	ESPÉCIE DOCUMENTO
	NÚMERO
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL/TRANSPORTAR
	
	
	
	
	
	


LOCAL _______________________                                         DATA _____/_____/_____

	____________________________________
	____________________________________
	____________________________________

	Presidente
	Tesoureiro
	Contabilista/CRC nº


