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Novas % para 20__

		DISTRITOS		BENEFICIÁRIOS 201__		PROPOSTA % PRODUTOS 201__		VALOR DESPESAS ADMINISTRATIVAS 201__		PÓLOS DE RECEPÇÃO		ARMAZÉM (apenas se for diferente do Pólo)

												Secos		Frios

		BRAGA

		BRAGANÇA

		PORTO

		VIANA DO CASTELO

		VILA REAL

		AVEIRO

		CASTELO BRANCO

		COIMBRA

		GUARDA

		LEIRIA

		VISEU

		LISBOA

		SANTARÉM

		SETÚBAL

		BEJA

		ÉVORA

		PORTALEGRE

		FARO

		AÇORES

		MADEIRA

				0		0.00%		0.00 €



&C&"Arial,Negrito"ORÇAMENTO DISPONÍVEL PARA O ANO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS POR DISTRITO/ILHA




Formulário

		

						PROGRAMA PCAAC

						Programa Comunitário de Ajuda Alimentar a Carenciados

						PEDIDO DE REEMBOLSO

						Data de Entrada:														/						/		2		0		1

						Nº de Registo

																																										Assinatura e Autenticação																Data

																																																																						2		0		1

				Uso Exclusivo do ISS,IP

				1. IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO CARITATIVA

						Designação																																																				NIPC

						Natureza

						Endereço

						Interlocutor

						Telefone																				Fax:																E-Mail

						NIB																																																Banco

				2. PAGAMENTO																																																				4.VALIDAÇÃO do CDistrital

						Reembolso nº																																																				Distrito  ______________________     Confirmo que esta entidade está incluída no plano de distribuição no ano de ________

																																																				Euros:

						Modalidade

						1.		contra-recibo

						2.		contra-factura

						Montante de despesa justificada em pedidos anteriores																																0.00

						Montante de despesa justificada neste pedido																																0.00

						Montante já recebido																																0.00

																																																										Data de Validação do Cdist

																																																														/						/		2		0		1

																																																										Assinatura

				3. INDICADORES DE REALIZAÇÃO FINANCEIRA

						NATUREZA DA DESPESA												Montante de despesa justificada neste pedido																				Montante de despesa justificada em pedidos anteriores																				Montante acumulado de despesa justificada

								Aluguer de Instalações

								Transporte

						TOTAL												0.00										0.00										0.00										0.00										0.00										0.00

						(Os espaços sombreados são para uso exclusivo do ISS,IP)

				4. CONFIRMAÇÃO PELA ENTIDADE MEDIADORA

						Solicito o pagamento referido no ponto 3 e declaro que a verba justificada refere-se a despesas realizadas no âmbito do PCAAC, encontrando-se neste organismo, os originais dos documentos justificativos de despesa inerentes a este pedido de reembolso indicados na listagem anexa, disponíveis para efeitos de controlo.

																																																																Vinheta TOC                     e                                           assinatura

																Assinatura e Carimbo*

																																										/						/		2		0		1

				ANEXO: Listagem de Despesas e cópias dos documentos comprovativos da despesa apresentada.





Auxiliar de Preenchimento

		

		PROGRAMA PCAAC

		Programa Comunitário de Ajuda Alimentar a Carenciados

						Instruções para o Preenchimento do Pedido de Reembolso

		As presentes instruções pretendem clarificar o preenchimento do Formulário de Pedido de Reembolso do Programa PCAAC, de forma a garantir o esclarecimento de quaisquer dúvidas que possam surgir.

		O Formulário de Pedido de Reembolso deverá ser preenchido preferencialmente em suporte informático utilizando letra "Arial", tamanho 9.

		A Arquitectura deste formulário assenta em: Identificação das Entidades/ Organizações Caritativas (Mediadoras ou Polos), Identificação do Pedido de Pagamento, Indicadores de Realização Financeira , Confirmação pela Organização Caritativa e Auxiliar de Preenchimento.

		Com o Formulário deverá ser entregue a Listagem de Despesas (Anexo III), bem como cópia de todos os documentos de despesa e quitação apresentados no Pedido de Reembolso;                                                                                                                               Ou,                                                                                                                                                                                                                               Listagem de Despesas (Anexo IV), acompanhada de cópia de todos os documentos de despesa apresentados no Pedido de Reembolso anterior, dispondo de 22 dias úteis a partir da data do pagamento do financiamento público, para apresentação de nova Listagem de Despesas (Anexo III), acompanhada de cópias dos documentos de quitação respectivos.

		A entrega do Formulário deve ser feita em suporte papel.

		Notas explicativas para o preenchimento do Pedido de Reembolso

		1. Identificação da Organização Caritativa

		Identificação da Organização Caritativa:  Nome da Organização Caritativa;  Natureza; Morada; Código Postal e a Localidade; Distrito; Concelho; Identificação do Interlocutor; Telefone, Fax, Correio Electrónico; NIB  e Entidade Bancária.

		2. Pagamento

		Identificação do Pagamento: número de Pedido de Pagamento; Modalidade do pedido de Pagamento a seleccionar por opção; Montante de despesa justificada em pedidos anteriores (aplicável para o 2.º pedido de pagamento e seguintes); Montantes de despesa justificada no pedido actual a apresentar; Montante já recebido (montante(s) recebido em pedido reembolso pelo ISS, I. P.)

		3. Indicadores de Realização Financeira

		Este ponto destina-se à identificação do(s) montante(s) de despesa apresentados no ponto 2.Pagamento, por natureza da despesa, Instalações e/ou Transportes.

		4. Confirmação Pela Entidade Mediadora

		O Formulário de Pedido de Reembolso deverá ser assinado pelas pessoas que na Organização Caritativa  tenham poderes para o acto e com aposição do carimbo.                                                                                                                                                                                                     O Formulário deverá ser igualmente assinado pelo TOC responsável pela informação contabilística e financeira apresentada nas Listagens anexas.





[32)

SEGURANGA SOCIAL INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL 1P







Listagem

		

		PROGRAMA PCAAC - Programa Comunitário de Ajuda Alimentar a Carenciados

														Listagem de Despesas

		Designação da Organização Caritativa																		NIPC

																				Período da despesa		2.ºtrim             3.º trim          4.ºtrim

		N.º Conta		N.º de Lançamento		Documento de Despesa						Documento de Quitação						Fornecedor				Descrição da despesa		Valor do documento		Valor Imputado

						Tipo1		Nº		Data		Tipo2		Nº		Data		NIPC		Denominação

		Total																						0.00		0.00

		Data		______/_______/_______																		Assinatura e carimbo da Organização Caritativa

		1 Tipo de documento de Despesa: F (Factura); FR (Factura-Recibo); VD (Venda a Dinheiro); O (Outro).

		2 Tipo de documento de Quitação: R (Recibo); FR (Factura-Recibo); VD (Venda a Dinheiro); CH (Cheque); TB (Transferência Bancária); O (Outro).





Auxiliar de Preenchimento

		

		Programa PCAAC

		Programa Comunitário de Ajuda Alimentar a Carenciados

		Instruções para o Preenchimento da LISTAGEM DAS DESPESAS (ANEXO III)

		Designação da Entidade Mediadora - identificação do nome da entidade mediadora.

		NIPC - identificação do número de pessoa colectiva atribuído pelo RNPC

		Período da despesa - identificação do período temporal dentro do qual as despesas apresentadas na "listagem" foram executadas. Nomeadamente, 2.º trimestre (Abri/Mai/Jun) a apresentar até 30 Julho; 3.º trimestre (Jul/Ago/Set) a apresentar até 30 Outubro e 4.º trimestre (Out/Nov/Dez) a apresentar até 15 Janeiro do ano subsequente ao ano de referência.

		Preenchimento do Quadro

		N.º Conta Geral - identificação da conta geral do POC correspondente ao lançamento contabilístico da despesa

		N.º de lançamento - número de lançamento sequencial correspondente à contabilidade organizada do projecto

		Documento Comprovativo da Despesa

		Tipo

		F (Factura); FR (Factura-Recibo); VD (Venda a Dinheiro); O (Outro).

		N.º Doc.

		Numeração correspondente ao "Tipo" de documento de despesa

		Data

		Data do documento de despesa

		Documento Comprovativo de Pagamento

		Tipo

		R (Recibo); FR (Factura-Recibo); VD (Venda a Dinheiro); CH (Cheque); TB (Transferência Bancária); O (Outro).

		N.º Doc.

		Numeração correspondente ao "Tipo" de documento de pagamento

		Data

		Data do documento de pagamento

		Identificação do Fornecedor

		NIPC

		Número de Identificação Fiscal do fornecedor

		Nome

		Nome do fornecedor/técnico

		Descrição da despesa

		Especificação da natureza da despesa

		Documento

		Valor do documento (c/ IVA)

		Valor líquido do documento de despesa

		Valor Imputado

		Valor da despesa, imputada ao projecto

		Assinatura e data

		Preencher com a data do preenchimento e assinatura, de quem tenha poderes para obrigar a entidade titular e aposição do carimbo da mesma.
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Listagem

		

		PROGRAMA PCAAC - Programa Comunitário de Ajuda Alimentar a Carenciados

														Listagem de Despesas

		Designação da Organização Caritativa														NIPC

																Período da despesa		2.ºtrim             3.º trim          4.ºtrim

		N.º Conta		N.º de Lançamento		Documento de Despesa						Fornecedor				Descrição da despesa		Valor do documento		Valor Imputado

						Tipo1		Nº		Data		NIPC		Denominação

		Total																0.00		0.00

		Data		______/_______/_______												Assinatura e carimbo da Organização Caritativa

		1 Tipo de documento de Despesa: F (Factura); FR (Factura-Recibo); VD (Venda a Dinheiro); O (Outro).





Auxiliar de Preenchimento

		

		Programa PCAAC

		Programa Comunitário de Ajuda Alimentar a Carenciados

		Instruções para o Preenchimento da LISTAGEM DAS DESPESAS (ANEXO IV)

		Designação da Entidade Mediadora - identificação do nome da entidade mediadora.

		NIPC - identificação do número de pessoa colectiva atribuído pelo RNPC

		Período da despesa - identificação do período temporal dentro do qual as despesas apresentadas na "listagem" foram executadas. Nomeadamente, 2.º trimestre (Abri/Mai/Jun) a apresentar até 30 Julho; 3.º trimestre (Jul/Ago/Set) a apresentar até 30 Outubro e 4.º trimestre (Out/Nov/Dez) a apresentar até 15 Janeiro do ano subsequente ao ano de referência.

		Preenchimento do Quadro

		N.º Conta Geral - identificação da conta geral do POC correspondente ao lançamento contabilístico da despesa

		N.º de lançamento - número de lançamento sequencial correspondente à contabilidade organizada do projecto

		Documento Comprovativo da Despesa

		Tipo

		F (Factura); FR (Factura-Recibo); VD (Venda a Dinheiro); O (Outro).

		N.º Doc.

		Numeração correspondente ao "Tipo" de documento de despesa

		Data

		Data do documento de despesa

		Assinatura e data

		Preencher com a data do preenchimento e assinatura, de quem tenha poderes para obrigar a entidade titular e aposição do carimbo da mesma.
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		Nome

		Exmº Sra. Dra. Cristina Rodrigues



		Cargo / Serviço

		Directora do Gabinete de Apoio a Programas



		Morada

		Av. Miguel Bombarda, nº1, 6º andar



		Código Postal

		1000-207

		Localidade

		Lisboa



		C/c

		     





		S/ Referência

		S/ Comunicação

		N/ Referência

		Data

		Nº de Páginas

		Nº de Anexos

		Prioridade



		     

		     

		     

		     

		1

		1

		     





		Assunto:

		PCAAC - Envio de Pedido de Reembolso

Organização Caritativa  ____________________________________________






Após validação do C. Distrital e, cumprindo os procedimentos para o efeito, vimos pelo presente enviar o processo de pedido de reembolso das despesas administrativas da organização caritativa supra identificada.

Com os melhores cumprimentos,


		(cargo)





		(Nome)





Anexo: Formulário de Pedido de Reembolso

            Listagem de despesas


            Cópias facturas/recibos (quando aplicável)

            Certidões


            Comprovativo NIB


            Guias de Transporte (quando aplicável)
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Nota Introdutória 


 


O “Guião para a Execução do Plano Anual de Distribuição do Produto”, do PCAAC – 


Programa Comunitário de Ajuda Alimentar a Carenciados, mantêm-se em vigor, 


deixando no entanto de se aplicar a Norma n.º 25 – processo de reembolso de despesas 


administrativas, aplicável aos Centros Distritais /Ilhas. 


 


 


O processo das Despesas Administrativas desenvolve-se em duas fases: 


 


1ª Fase – Identificação/ Selecção das Entidades Caritativas que serão beneficiárias das 


despesas administrativas do PCAAC, de um determinado ano; 


 


2ª Fase – Processo de Execução/ Reembolso das Despesas Administrativas. 


 


 


 


 


GAP  


No início de cada ano e após recepção da comunicação do IFAP do montante disponível 


para despesas administrativas, o GAP informa por e-mail os Cdist/Ilhas da dotação 


disponível para o ano em referência (ANEXO I). 


 


Centros Distritais/Ilhas 


a) Recepcionado o e-mail enviado pelo GAP, os Cdist/Ilhas seleccionam as organizações 


caritativas beneficiárias do programa para esse ano, aprovando para cada uma delas os 


montantes que lhes forem atribuídos; 


 


b) Os critérios de aprovação/selecção das entidades caritativas beneficiárias do programa 


ficam à consideração de cada Cdist/Ilhas, tendo em conta a realidade de cada território. 


No entanto, deve ser tido em conta que podem existir outros tipos de apoio, como 


acordos de cooperação e despesas de aluguer no orçamento do ISS, I.P. 


c) Estando concluído o processo de selecção e identificação, os Cdist/Ilhas, informam: 


1ª FASE – IDENTIFICAÇÃO/ SELECÇÃO DAS ENTIDADES 
CARITATIVAS BENEFICIÁRIAS 
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 as organizações caritativas seleccionadas de quais os montantes que têm 


aprovados; 


 o GAP, até 28 de Fevereiro do ano em referência, da listagem das organizações 


caritativas seleccionadas bem como dos montantes aprovados por entidade 


beneficiária. 


 


 


 


 


 


Organizações Caritativas 


 


 Reembolso das Despesas Administrativas 


O pagamento à Instituição reveste a forma de reembolso de despesas elegíveis 


realizadas, podendo ser efectuado por uma das modalidades seguintes. 


 


Modalidade 1 - Contra recibo: 


As organizações caritativas devem enviar aos Cdist/Ilhas o Formulário de Pedido de 


Reembolso (ANEXO II) e Listagem de Despesas (ANEXO III), disponíveis em www.seg-


social.pt (situações de carência sócio-económica – Acção Social – Programa Comunitário de 


Ajuda Alimentar a Carenciados/ PCAAC), anexando: 


 os documentos de suporte ao mesmo (cópia das facturas e comprovativos de 


pagamentos descritos nas listagens), com evidência da aposição do carimbo do 


programa; 


e ainda, 


a) cópia das certidões de não dívida à Segurança Social e Finanças actualizadas ou 


autorização de consulta das mesmas; 


b) cópia do comprovativo do NIB, enviar apenas com o 1º Pedido de Reembolso; 


c) guias de transporte, quando aplicável. 


 


Modalidade 2 - Contra factura: 


 As organizações caritativas devem enviar aos Cdist/Ilhas o Formulário de Pedido de 


Reembolso (ANEXO II) e Listagem de Despesas (ANEXO IV), disponíveis em www.seg-


social.pt (situações de carência sócio-económica – Acção Social – Programa Comunitário de 


Ajuda Alimentar a Carenciados/ PCAAC), anexando: 


2ª FASE – PROCESSO DE EXECUÇÃO/ REEMBOLSO DAS 
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
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 os documentos de suporte ao mesmo (cópia das facturas descritas nas listagens), 


com evidência da aposição do carimbo do programa; 


e ainda, 


d) cópia das certidões de não dívida à Segurança Social e Finanças actualizadas ou 


autorização de consulta das mesmas; 


e) cópia do comprovativo do NIB, enviar apenas com o 1º Pedido de Reembolso; 


f) guias de transporte, quando aplicável. 


 


 No prazo máximo de 22 dias úteis contados a partir da data do pagamento do 


financiamento público, as organizações caritativas devem enviar aos Cdist/Ilhas a 


Listagem de Despesas (ANEXO III), disponíveis em www.seg-social.pt (situações de 


carência sócio-económica – Acção Social – Programa Comunitário de Ajuda Alimentar a 


Carenciados/ PCAAC), totalmente preenchida, anexando: 


 os documentos de suporte à mesma (cópia dos recibos descritos nas listagens), 


respeitantes a despesas já financiadas em pedidos de pagamento anteriores; 


 


Sempre que tal se mostre necessário pode o ISS, I.P. solicitar a entrega de outros 


documentos comprovativos de quitação, nomeadamente fotocópia de cheque e de 


extracto bancário comprovativo do seu desconto. 


 


Caso o prazo para pagamento da despesa financiada e, consequente envio dos 


documentos de quitação ao GAP não seja cumprido, considera-se, a despesa financiada 


como não elegível, o que terá lugar à restituição do montante financiado. 


  


 Período de Elegibilidade das Despesas 


As Despesas são elegíveis, desde a data da 1.ª entrega no pólo de recepção daquele 


distrito até Dezembro do ano em referência (realizadas e pagas até 31 Dezembro do ano 


em ref. ª).  


 


 Natureza das Despesas Elegíveis  


- pequenos transportes; 


- Aluguer /Arrendamento de espaços de armazenagem (secos e frios). 


 Períodos de Apresentação do Pedido de Reembolso  


 2.º trimestre (Abr/Mai/Jun) a apresentar até 30 Julho; 
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 3.º trimestre  (Jul/Ago/Set) a apresentar até 30 Outubro; 


 4.º trimestre (Out/Nov/Dez) a apresentar até 15 Janeiro do ano subsequente ao 


ano em   ref.ª. 


 
Ex. Carimbo do PCAAC 


 


 


 


 


 


 
Centros Distritais/Ilhas 


 
a) O Cdist/Ilha procede à “Validação” do “Formulário de Pedido de Reembolso”, 


preenchido pela(s) organização(s) caritativa(s) (ponto 4. do formulário destinado para o efeito), 


confirmando que as despesas anexas ao formulário dizem respeito a prestação de 


serviços realizados no âmbito do PCAAC, no ano em causa; 


 
b) O Cdist/Ilha envia ao GAP por comunicação interna (ANEXO V), o processo de pedido 


de reembolso, devidamente instruído. 


 
GAP 


a) Analisa o pedido de reembolso e, em caso de necessidade, solicita informação 


adicional e/ou esclarecimentos à entidade beneficiária; 


 
b) Após validação do pedido de reembolso, o GAP emite a ordem de pagamento que 


envia para o DGF, que procede ao pagamento; 


 
c) Envia mensalmente aos Cdist/Ilhas, o ponto de situação da relação dos pedidos de 


reembolso; 


 
d) Envia através de ofício ao IFAP, sempre que exista despesa, a relação dos pedidos de 


reembolso validados das organizações caritativas, para que o IFAP proceda ao reembolso 


de despesa ao ISS, I.P. das verbas adiantadas às IPSS (organizações caritativas); 


 


 


Programa Comunitário de Ajuda Alimentar 
a Carenciados – PCAAC / 20 


 
Financiado pelo FEAGA 


 
 
 


Taxa de Imputação             % 
Valor Imputado     ________ 
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ANEXO I 


ORÇAMENTO DISPONÍVEL PARA O ANO DAS DESPESAS 


ADMNISTRATIVAS POR DISTRITO / ILHA 
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ANEXO II 


FORMULÁRIO DE PEDIDO DE REEMBOLSO 


 


 







 
 


 
PCAAC – PROGRAMA COMUNITÁRIO DE AJUDA ALIMENTAR A CARENCIADOS 
MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA VALIDAÇÃO DO PROCESSO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS – 
SETEMBRO 2011 


8 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
 


 


 


 


 


ANEXO III 


LISTAGEM DE DESPESAS 
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ANEXO IV 


LISTAGEM DE DESPESAS 
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ANEXO V 


COMUNICAÇÃO INTERNA DE ENVIO DO PROCESSO DE  


PEDIDO DE REEMBOLSO AO GAP 


 





