DEMONSTRATIVO DE CONTRIBUIÇÕES RECEBIDAS

MODELO

	Partido:
	

	Órgão do Partido: 
	UF/Município: 


Ano: 


	DATA
	ESPÉCIE DO RECURSO
	CONTRIBUINTE
	CNPJ/CPF
	VALOR R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL/TRANSPORTAR
	


LOCAL _______________________                  DATA _____/_____/_____

	
	
	


	Presidente
	Tesoureiro
	Contabilista/CRC nº



