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	Anexo IV – RELAÇÃO DE PAGAMENTOS

	ENTIDADE:
	PROJETO:

	PERÍODO DE EXECUÇÃO - Início:
	Final: 

	Valor Liberado:
	Valor Captado:

	DADOS DO FORNECEDOR
	DOCUMENTO
	PAGAMENTO

	Nº
	NOME FAVORECIDO
	CNPJ
	TIPO
	Nº
	DATA
	DATA
	CHEQUE
	DESPESA
	VALOR

	1
	RAZÃO SOCIAL
	88….
	NF/ DANFE/ RPA?
	Nº DA NOTA?
	DATA DA NOTA?
	DATA DA SAÍDA NO EXTRATO?
	Nº CHEQUE, OU ESCREVER
PIX / TED ?
	DESCRIÇÃO DO ITEM?
	VALOR GASTO?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data:___/___/___
ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL    

	Data:___/___/___
ASSINATURA(CARIMBO) CONTADOR OU TÉCNICO EM CONTABILIDADE       (Nº DO CRC)



*Demonstrar os pagamentos realizados pela entidade através do PROESP conforme extrato bancário e notas fiscais anexadas ao projeto.
