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MODELAR

FORMULARIO DE

PEDIDO DE PAGAMENTO

(APOIO AO PREENCHIMENTO)




Formuléario de Pedido de Pagamento

Instrucdes de apoio para o preenchimento do Formulério de Pedido de Pagamento.

1 — Identificacdo do Projecto

N.° Projecto — Numero atribuido pela Administracdo Regional de Saude ao projecto
apresentado pela Entidade Beneficiaria.

Designacdo do Projecto - Nome ou designacéo, sucinta, do projecto aprovado.

Tipologia(s) do Projecto — Identificar qual ou quais as tipologias referentes ao
projecto aprovado, nomeadamente:

UC — Unidade de Convalescenca

UP — Unidade de Cuidados Paliativos

UMDR - Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo
ULDM - Unidade de Longa Duracéo e Manutencao

2 — ldentificacdo da Entidade Beneficiaria

Nome ou Designacéo social — Identificacdo através do nome constante do pacto social
ou dos estatutos da entidade beneficiaria do projecto.

Morada — Elementos relativos a sede da entidade beneficiaria do projecto.

Telefone, Fax, Endereco electronico — Elementos relativos a sede da entidade
beneficiaria do projecto.

N.° de Identificacdo Fiscal (NIF) - Numero de identificacdo da entidade beneficiaria
enquanto sujeito passivo perante a Administracao fiscal.

N.° de Identificacdo Bancaria (NIB) — Numero de identificacdo bancaria, constituido
por 21 algarismos. Deve ser o NIB da conta bancaria destinada exclusivamente a
movimentacdo de todos os recebimentos e pagamentos previstos no projecto.

Pessoa a Contactar — (Nome, Funcdo, Telefone, Fax, E-mail) — Elementos de
identificacdo da pessoa que ird ser o interlocutor privilegiado para eventuais
esclarecimentos, relativamente ao processo de Pedido de Pagamento, junto da
Administracdo Regional de Saude.




3 — Pagamento

N.° Pedido de Pagamento — Identificar qual o nimero de pedido de pagamento. Deve
ser um nimero de ordem sequencial (1,2,3....)

Quando o formulario seja preenchido s6 para enviar os “Documentos justificativos do
pedido contra-factura”, ou seja, quando os documentos dizem respeito a um pedido de
pagamento anterior, devem mencionar neste campo 0 numero do pedido de
pagamento ao qual se referem este documentos.

Montante de investimento elegivel justificado neste pedido — Mencionar qual o
montante de investimento elegivel que, a entidade beneficiéaria, apresenta no presente
pedido de pagamento.

O montante apresentado pode sofrer alteracBes aquando da analise do pedido pela
Administracdo Regional de Saude.

Montante de apoio a receber neste pedido — Mencionar qual 0 montante de apoio a
receber no presente pedido de pagamento.

O montante apresentado pode sofrer alteragdes aquando da analise do pedido pela
Administragdo Regional de Saude.

Tipo e Modalidade de Pedido: Assinalar com uma X a situacéo do pedido.

e Reembolso — Seleccionar quando sdo enviados documentos de despesa e de
quitacdo do investimento referido no formulario.

e Contra-Factura - Seleccionar quando sdo enviados documentos de despesa
do investimento referido no formulério.
Salientamos que, neste caso a entidade beneficiaria tera a obrigacdo de
apresentar 0os documentos de quitacdo até X dias apds o pagamento, por
parte da Administracdo Regional de Saude.

e Documentos justificativos do pedido “Contra-Factura” — Seleccionar quando
apresentam os documentos de quitacdo referentes a um pedido “Contra-
Factura” realizado anteriormente.

e Intermédio — Seleccionar quando o pedido de pagamento nao é o ultimo.

e Final — Seleccionar quando o pedido de pagamento é o Gltimo. Neste caso,
devem enviar, em anexo, o Relatorio Final de Execucéo.

e Unico — Seleccionar quando o pedido de pagamento é o primeiro e Gltimo.
Neste caso, devem enviar, em anexo, o Relatorio Final de Execucéo.



4 — Confirmacdo pela Entidade Beneficiaria

O formulario de pedido de pagamento deve ser assinado por quem tenha poderes para
obrigar a entidade e competéncias para 0 acto e aposto o carimbo da entidade.

Anexo ao Pedido de Pagamento:
Lista de documentos justificativos

N.° Projecto — Numero atribuido pela Administracdo Regional de Saude ao projecto
apresentado pela Entidade Beneficiaria.

Designacdo do Projecto - Nome ou designacéo, sucinta, do projecto aprovado.

N.° Pedido de Pagamento — Identificar qual o nimero de pedido de pagamento. Deve
ser um numero de ordem sequencial (1,2,3....)

Quando o formulario seja preenchido so para enviar os “Documentos justificativos do
pedido contra-factura”, ou seja, quando os documentos dizem respeito a um pedido de
pagamento anterior, devem mencionar neste campo 0 numero do pedido de
pagamento ao qual se referem este documentos.

Para cada documento devem:

e ldentificar qual a componente de investimento associada ao documento:

1 — Construcéo de raiz e/ou construcdo de ampliacdo
2 - Construcao de remodelacéo

3 - Estudos e projectos

4 - Equipamentos e instrumentos médicos

5 - Equipamento informético e/ou de comunicacéo

6 - Equipamentos gerais incluindo mobiliario

7 — Outros

e Inscrever a seguinte informacéo, relativa a cada documento:

o Nome do Fornecedor;

o Informagédo sobre o documento de despesa - Nimero do documento;
Data; Valor Total; Valor Elegivel,

o Informacédo sobre o documento de quitagdo - Nimero do documento;
Data; Valor Total; Valor Elegivel,



