DEMONSTRATIVO DE SOBRAS DE CAMPANHA

	Partido:
	

	Órgão do Partido: 
	UF/Município: 




Ano: 


	


	Data
	Espécie do Recurso
	Candidato/Comitê
	CPF/CNPJ
	Valor


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Total:
	


	____________________________________
	____________________________________
	____________________________________

	Presidente
	Tesoureiro
	Contabilista/CRC nº


