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il PROPOSTA DE PROCESSAMENTO DE PEDIDO DE REEMBOLSO DE ** **
Ministério da Administragdo Interna DESPESA/ PAGAMENTO DE SALDO - Anexo X *

Secretaria-Geral

PPP N.° Uni&o Europeia

1. IDENTIFICAGCAO DO PEDIDO DE PAGAMENTO (PP)

N.° DO PROJETO ‘

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO ‘

TITULO DO PROJETO ‘

M) - Tratando-se de um Pré-financiamento explicitar data de inicio efetivo de execugdo do projeto |:|
DATA DE ENTRADA(2) ‘ N.° DE ENTRADA |:|

@ - Ultima vers&o retificada.

TIPO DE PEDIDO DE PAGAMENTO": REEMBOLSO / Trim / Ano

2. QUADRO FINANCEIRO DO PROJETO FACE AO PP

DESPESA ELEGIVEL APROVADA ‘ ‘ COMPARTICIPAGAO FUNDO APROVADA |:|

DESPESA ELEGIVEL ACUMULADA
ATE ANTERIOR PP

COMPARTICIPAGAO FUNDO PAGA

COMPARTICIPAGAO FUNDO DO PP

DESPESA ELEGIVEL DO PP® ’ ‘
A PAGAR®

G) - Juntar em anexo quadro sintese relativo a conclus&o da andlise do PP por rubricas.

CERTIFICAR APGOS PP APOS PAGAMENTO DO PP

il

DESPESA ELEGIVEL APROVADA POR ’ ‘ SALDO COMPARTICIPAGAO FUNDO

3. PAGAMENTOS AO FISCO E SEGURANCA SOCIAL

O titular do financiamento encontra-se em situagdo regularizada por impostos ao Estado, por Sim / Néo
contribuicdes para a Seguranga Social e ndo existem dividas no a@mbito do Fundo

4. DISPONIBILIDADES DO PROGRAMA

Al

MONTANTE EM CONTA® MONTANTE APOS PAGAMENTO DO PP 0,00 €
*) _Reportadoa __ -__-20___
5. INFORMACZ\O 6. DESPACHO DO GESTOR

A consideracéo superior,

DATA: - -20 DATA: - -20

7. TRANSFERENCIA DA VERBA PARA O TITULAR DO FINANCIAMENTO

TRANSFER. N° ‘ MONTANTE’ ‘ DATA VALOR|:|

NIB DO TITULAR FINANCIAMENTO OFiCIO PARA O TITULAR DO FINANCIAMENTO

‘ ‘ ’N" ‘ ‘DATA: ‘
BANCO RECIBO DO TITULAR DO FINANCIAMENTO

‘ ‘ ’N" ‘ ‘DATA: ‘

Atencgdo: a check-list de "Analise e Verificacdo do PP" deve ser junta a esta PPP.




