FCT  Fundação para a Ciência e a Tecnologia

MINISTÉRIO DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
PROJECTO DE RE-EQUIPAMENTO CIENTÍFICO

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE PAGAMENTO Nº

	Data de Entrada   _______________________
Data de Verificação   ______________________

Nº Registo   __________________________
Assinatura   ______________________________

Espaço reservado à Fundação para a Ciência e a Tecnologia

	1. Identificação do Projecto

	Referência do Projecto ______________________________________________________________

Título do Projecto   _________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

	2. Entidade Proponente / Executora

	Designação   ______________________________________________________________________

Endereço   ________________________________________________________________________

Pessoa a contactar  _________________________________________________________________

Endereço   ________________________________________________________________________

Telefone___________________________Fax_____________email___________________________

Situação regularizada (comprovada por declarações em anexo, caso não estejam disponíveis na FCT) perante:

            a) Administração Fiscal, válida até   ____/____/____

            b) Segurança Social, válida até         ____/____/____ 

	3. Pagamentos 

	Pedidos de Pagamentos Anteriores Acumulados


                 Montante de Despesa Apresentada (Doc. Despesa)      
______________________

                 Montante de Despesa Apresentada (Doc. de Quitação)  
______________________

                 Montante Pago (O.E.)
______________________

Pedido de Pagamento Actual

                 Montante de Despesa Apresentada (Doc. Despesa)      
______________________

                 Montante de Despesa Apresentada (Doc. de Quitação)  
______________________

                 Montante Pago (O.E.)
______________________

  Tipo de pedido de pagamento:                            Adiantamento
Normal
          Final1 


1 No caso de pedido de pagamento final é necessário juntar o relatório final de execução

	4. Confirmação e Declaração da Entidade Executora e do Investigador Responsável

	Solicito o pagamento referido no ponto 3 e declaro que a verba justificada se refere a despesas elegíveis e ao investimento aprovado, que não corresponde a alterações não autorizadas do projecto, nem a trabalhos fora da sua caracterização, e que foram cumpridas as disposições legais e regulamentares.

                                                                       Assinatura do Representante Oficial da Entidade Proponente/Executora2
Data   ____________
_______________________________________________

                    Assinatura do Investigador Responsável do Projecto

Data   ____________
_______________________________________________

(com selo branco ou carimbo)

2 Assinatura(s) de quem tem poderes para obrigar a Entidade

	Anexo:
Mapa resumo da despesa justificada

____   Listas de documentos justificativos, por rubrica orçamental
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