	



	Programa de Financiamento do INR, I.P. às ONG



FORMULÁRIO DE CANDIDATURA

Nº de entrada ______/2012
INFORMAÇÃO GERAL

Antes de começar a preencher o presente formulário de candidatura, por favor leia o regulamento do “Programa de Financiamento do INR, I.P. às ONG”, disponível no sítio www.inr.pt.

Deve garantir que este formulário de candidatura seja completamente preenchido, preferencialmente em processador de texto, e assinado pela(s) pessoa(s) legalmente autorizada(s) a representar a instituição (ASSINATURA(S) na última página) e por ela(s) rubricadas todas as páginas.

Alguns dos Quadros estão feitos em Excel, onde poderá inserir diretamente os dados, sendo os mesmos identificados, quando for este o caso.

1.
TIPOLOGIA DE CANDIDATURA

Assinale com X a Tipologia do projeto:

	Tipologia I (Curta Duração - ≤ 4 meses) 
	
	Tipologia II (Média/Longa Duração - > 4 meses)
	


	1.1. Nome do projeto
	

	1.2. Duração do projeto
	De      /       /           a         /        /            (            meses/dias)


2. INSTITUIÇÃO CANDIDATA

	Nome
	

	Sigla
	
	Início de Atividade
	

	Morada
	

	Localidade
	
	Código postal
	

	Telefone
	
	Fax
	

	E-mail
	
	Página internet
	

	Concelho
	
	Distrito
	

	Nº de Identificação de Pessoa Coletiva
	
	Código da repartição de Finanças
	

	NISS
	
	NIB
	


2.1. PESSOA DE CONTACTO

Deve ser identificada a pessoa que possa ser facilmente contactada pelo INR, I.P. para fornecer rapidamente qualquer esclarecimento sobre o projeto, em qualquer das fases de análise ou de desenvolvimento do mesmo.

	Nome
	

	Cargo
	

	Morada
	

	Localidade
	
	Código postal
	

	Telefone
	
	Telemóvel
	
	Fax
	

	E-mail
	


3. CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO CANDIDATA

3.1. NATUREZA, RECURSOS E FUNCIONAMENTO

	3.1.1. Nome da entidade/instituição
	


Assinale com um X as suas respostas:

	3.1.2. Estatuto Jurídico


	Associação
	
	Cooperativa
	
	Fundação
	

	
	Confederação
	
	Federação
	
	União
	

	
	Outra. Qual?
	


	3.1.3. Instituição Particular de Solidariedade Social
	SIM
	
	NÃO
	


	3.1.4. Filiada numa Entidade Nacional
	SIM
	
	NÃO
	


Se SIM, Qual?

	Confederação
	
	Federação
	
	União
	
	Cooperativa
	

	Outra
	
	Qual?


	3.1.5. Filiada numa Entidade Internacional
	SIM
	
	NÃO
	


Se SIM, Qual?

	Confederação
	
	Federação
	
	União
	
	Cooperativa
	

	Outra
	
	Qual?


	3.1.6. Certificação num sistema de qualidade
	SIM
	
	NÃO
	
	Qual?
	


	3.1.7. Âmbito de Intervenção
	Nacional
	
	Regional
	
	Distrital
	

	
	Concelhio
	
	Que concelhos?
	

	
	


	3.1.8. Acordos de Cooperação / Protocolos – Identifique as Entidades com as quais tem acordos de cooperação e quais as respostas sociais abrangidas

	


	3.1.9. Representatividade
	N.º de Organizações/ Associações filiadas
	

	
	N.º de Delegações
	

	
	N.º de Núcleos
	

	
	N.º de Sócios:
	Nº de Mulheres
	

	
	
	Nº de Homens
	


3.1.10. Documentos a anexar a esta candidatura:

- Lista nominal das associações filiadas, delegações ou núcleos;

- Mapa de recursos humanos.

3.2. PROJETOS DE ÂMBITO NACIONAL

	3.2.1. Desenvolve ou desenvolveu projetos de âmbito nacional?
	SIM
	
	NÃO
	


	3.2.1.1. Se SIM, indique quais e em que anos:

	


3.3. IDENTIFICAÇÃO DA(S) PESSOA(S) LEGALMENTE AUTORIZADA(S) A REPRESENTAR A INSTITUIÇÃO

	3.3.1. Nº de assinaturas que obrigam a instituição
	

	3.3.2. De quem
	

	
	

	3.3.3. Contacto(s)
	


4. DESCRIÇÃO DO PROJETO

4.1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	4.1.1. Nome do projeto
	

	4.1.2. Âmbito do projeto
	Nacional
	
	Distrital
	
	Concelhio
	
	Europeu
	
	Internacional
	

	4.1.3. Local onde se realiza
	


4.2. RESUMO DO PROJETO

Descreva sucintamente o projeto, num máximo de 20 linhas.

	


4.3. OBJETIVOS, CONTEÚDOS E CONTEXTO DO PROJETO

Descreva os objetivos, conteúdos e o contexto do seu projeto, preenchendo os seguintes tópicos:
	4.3.1. Objetivo do projeto (o que se pretende conseguir no final do projeto? os participantes ganharão conhecimentos ou competências? que resultados poderão ser observados e verificados no final?)

	

	4.3.2. Justificação do projeto (que necessidades reais - sociais, técnicas ou outras - foram identificadas e a que o projeto pretende responder?)

	

	4.3.3. Público-alvo do projeto (quem são as pessoas a quem se destina este projeto?)

	

	4.3.4. Descreva a pertinência do projeto para a resposta a necessidades reais/específicas e para o desenvolvimento dos participantes (o que torna este projeto diferente das ofertas que já existem?)

	


4.4. CONTRIBUTO DO PROJETO PARA QUESTÕES RELEVANTES

A resposta às questões seguintes é fundamental para a análise da candidatura.

	4.4.1. O projeto enquadra-se nas áreas prioritárias de intervenção, definidas no Despacho Interno do INR, I.P.?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.1.1. Se SIM, identifique e descreva as atividades a desenvolver:

	


	4.4.2. O projeto integra e promove o princípio da Igualdade de Escolha e Independência das pessoas com deficiência?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.2.1. Se SIM, refira quais os aspetos do projeto mais reveladores deste Princípio:

	


	4.4.3. O projeto integra e promove o princípio da Não Discriminação das pessoas com deficiência?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.3.1. Se SIM, refira quais os aspetos do projeto mais reveladores deste Princípio:

	


	4.4.4. O projeto integra e promove o princípio da Inclusão das pessoas com deficiência, nomeadamente integrando pessoas com e sem deficiência?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.4.1. Se SIM, refira quais os aspetos do projeto mais reveladores deste Princípio:

	


	4.4.5. O projeto integra e promove o princípio da Igualdade de Oportunidades para as pessoas com deficiência (na educação, na saúde, no trabalho, na justiça, na cultura, no desporto, etc.)?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.5.1. Se SIM, refira quais os aspetos do projeto mais reveladores deste Princípio:

	


	4.4.6. O projeto integra e promove o princípio da Acessibilidade das pessoas com deficiência (à informação, aos serviços públicos, aos transportes, aos edifícios, à comunicação, etc.)?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.6.1. Se SIM, refira quais os aspetos do projeto mais reveladores deste Princípio:

	


	4.4.7. O projeto integra e promove o princípio da Igualdade de Género (envolve, igualmente, homens e mulheres, dando as mesmas oportunidades de participação a ambos)?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.7.1. Se SIM, refira quais os aspetos do projeto mais reveladores deste Princípio:

	


	4.4.8. A participação no projeto permite capacitar as pessoas com deficiência para o exercício dos seus direitos?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.8.1. Se SIM, refira de que forma as pessoas com deficiência serão capacitadas para tal:

	


	4.4.9. O projeto integra, nas suas várias fases, a posição/opinião das pessoas com deficiência, de forma a que se sintam representadas e se revejam nos objetivos e resultados do projeto?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.9.1. Se SIM, refira quais os aspetos do projeto que são mais reveladores deste aspeto:

	


	4.4.10. O conteúdo e objetivos do projeto resultam de um levantamento estruturado de necessidades reais junto das pessoas com deficiência ou suas famílias?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.10.1. Se SIM, refira como foi feito esse levantamento estruturado das necessidades reais:

	


	4.4.11. O projeto, ou os seus resultados ou produtos, têm forma de continuar a surtir efeitos ao longo do tempo, mesmo depois do final do projeto? 
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.11.1. Se SIM, refira de que forma é garantida esta continuidade dos efeitos, mesmo após o final do projeto:

	


	4.4.12. O projeto é inovador, ou seja, utiliza alguma metodologia, técnica ou forma de realização que não seja comum e que traga mais valias que projetos anteriores não trouxeram? 
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.12.1. Se SIM, refira em que aspetos o projeto é inovador e acrescenta mais valias:

	


	4.4.13. Alguma componente do projeto (logística, material, técnica, humana ou outra) é assegurada por outras instituições do setor social ou da comunidade (por exemplo, juntas de freguesia, câmaras, empresas, comércio, etc.)?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.13.1. Se SIM, especifique as situações em que tal acontece:

	


	4.4.14. O projeto contempla, desde o início, a criação de um instrumento (questionário ou outro) que permita avaliar o impacto do projeto sentido pelas pessoas com deficiência ou suas famílias (quer tenham sido, ou não, destinatários diretos do projeto)?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.14.1. Se SIM, refira que tipo de instrumento, quando e de que forma será aplicado:

	


	4.4.15. O projeto contempla, desde o início, formas de rentabilizar/multiplicar/divulgar a experiência decorrente do mesmo (ao nível do conhecimento, produtos ou outros) na própria instituição, noutras instituições ou na sociedade?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.15.1. Se SIM, refira de que forma será rentabilizada/multiplicada/divulgada a experiência adquirida no projeto:

	


	4.4.16. Está prevista alguma forma de divulgação do projeto junto da comunidade e/ou na comunicação social? Já foram estabelecidos alguns contactos neste sentido?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.16.1. Se SIM, refira o que já foi feito ou está previsto no sentido da divulgação do projeto:

	


	4.4.17. Há algum aspeto que diferencie ou valorize o projeto e que gostasse de referir?
	SIM
	

	
	NÃO
	


	4.4.17.1. Se SIM, refira-o, por favor:

	


4.5. OPERACIONALIZAÇÃO

Ao clicar duas vezes nos quadros abaixo (Quadros 4.5.1. e 4.5.2.), abrirá uma versão em Excel, onde deverá inserir diretamente os dados, para que a soma seja feita automaticamente.
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4.5.2. Abrangência do projecto

Nº de pessoas sem deficiência

0

0


4.6. AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS DO PROJETO

Descreva os resultados pretendidos com o projeto, o impacto previsto, a forma de avaliar cada um deles, bem como o efeito multiplicador do projeto.

	4.6.1. Resultados do projeto (concretamente, o que se espera poder verificar no final do projeto, ao nível do desenvolvimento dos participantes, dos produtos ou do conhecimento produzido? quais as metas? o que poderá ser mostrado à sociedade?)

	

	4.6.2. Forma de avaliação dos resultados (os resultados do projeto serão avaliados/medidos objetivamente? se sim, que instrumentos ou métodos serão utilizados para os avaliar/medir?)

	

	4.6.3. Utilização dos resultados (como serão utilizados os resultados? os resultados serão partilhados com outras instituições, pessoas ou com a sociedade?)

	


4.7. AÇÕES, RESULTADOS, PRODUTOS E CUSTOS

Ao clicar duas vezes no quadro abaixo (Quadro 4.7.1.), abrirá uma versão em Excel, onde deverá inserir diretamente os dados, para que a soma seja feita automaticamente.
Caso necessite inserir mais linhas no quadro Excel, deverá, antes de sair do quadro, ajustar o seu tamanho deslocando, para baixo, a guia inferior, de forma a que, após sair do Excel, sejam visíveis todas as linhas do quadro.
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4.8. CRONOGRAMA DO PROJETO

Assinale com um X os meses em que decorrerão cada uma das ações do projeto, indicando, no mês correspondente, o dia concreto do início e do fim do projeto. 

	Descrição da ação
	Ano 2012

(meses)

	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.9. ORÇAMENTO

Ao clicar duas vezes nos quadros abaixo (Quadros 4.9.1., 4.9.2., 4.9.3., 4.9.4. e 4.9.5.) abrirá uma versão em Excel, onde deverá inserir diretamente os dados, para que a soma seja feita automaticamente.
Caso necessite inserir mais linhas no quadro Excel, deverá, antes de sair do quadro, ajustar o seu tamanho deslocando, para baixo, a guia inferior, de forma a que, após sair do Excel, sejam visíveis todas as linhas do quadro.
Nestes Quadros, descreva detalhadamente o orçamento previsional do projeto para cada uma das rubricas neles referidas.
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4.9.1. Pessoal afecto ao projecto

Subtotal 1



[image: image4.emf]Nome Função

Remuneração 

bruta mensal 

(R) € 

% de 

afectação 

(A)

Valor da 

afectação 

(RxA) €

0

4.9.2. Aquisição de serviços de pessoal para o projecto

Subtotal 2



[image: image5.emf]Local da Deslocação Meio utilizado Justificação Montante €

0

4.9.3. Deslocações afectas ao projecto

Subtotal 3



[image: image6.emf]Identificação da aquisição Fornecedor previsível Justificação Montante €

0

4.9.4 . Aquisição de bens e serviços (1)

Subtotal 4

(1) – Aluguer de espaços, equipamentos ou outros bens e serviços.
	4.9.5. Custo global do projeto = (Somatório do Subtotal 1+ Subtotal 2+ Subtotal 3+ Subtotal 4)
	


4.10. SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

A sustentabilidade financeira é um dos fatores relevantes na avaliação da candidatura e deve estar assegurada por diversas fontes de financiamento para além do “Programa de Financiamento do INR, I.P. às ONG”.

	Custo total do projeto

€
	4.10.1. Fontes de Financiamento
	Comparticipação solicitada ao INR, I.P.

€

	
	Administração Central

€
	Fundos Comunitários

€
	Outras Fontes de Financiamento 
€
	Financiamento assegurado pela Instituição

€
	

	
	
	
	Entidade A
	Entidade B
	Entidade C
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5. PARCEIROS DO PROJETO

5.1. Caso a candidatura seja apresentada por Confederações, Federações, Uniões, Cooperativas ou outras entidades de coordenação, e seja um projeto em parceria com as suas associadas, preencha o quadro abaixo:

	5.1.1. Identificação da entidade associada
	Nome do responsável

	
	

	
	

	
	


5.2. Caso a candidatura envolva parcerias com outras entidades (por exemplo, Câmara Municipais, Juntas de Freguesia, Escolas, Empresas ou outras), identifique-as no quadro abaixo:

	5.2.1. Identificação da entidade parceira
	Nome do interlocutor

	
	

	
	

	
	


6. RESPONSÁVEL DO PROJETO

Caso a pessoa responsável pelo projeto for a identificada no nº 2.1. (pessoa de contacto), não necessita de preencher este Quadro.

	Nome completo
	

	Cargo
	

	Telefone
	

	E-mail
	


7. DECLARAÇÃO DE HONRA DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(AIS) DA INSTITUIÇÃO CANDIDATA

A assinar pela(s) pessoa(s) legalmente autorizada(s) a representar a instituição, de acordo com o ponto 3.3. deste Formulário de Candidatura.

O(s)/A(s), abaixo-assinado(s)/a(s), declara(m) que:

Toda a informação contida no presente Formulário de Candidatura, e respetivos anexos, está correta, tanto quanto é do seu conhecimento.

A instituição que representa(m) tem a capacidade legal adequada para participar no “Programa de Financiamento do INR, I.P. às ONG”.
A instituição que representa(m) tem a capacidade financeira e operacional para executar o projeto proposto.

Certifica(m) que, a instituição que representa(m):

Não se encontra em situação de falência nem é objeto de um processo de falência, de liquidação, de cessação de atividade, nem está sujeita a qualquer outro meio preventivo de liquidação de património ou a qualquer outra situação análoga resultante de um processo da mesma natureza nos termos da legislação e regulamentação nacionais.

Não foi condenada por sentença transitada em julgado por qualquer outro delito que afete a sua honorabilidade profissional.

Não cometeu qualquer falta grave em matéria profissional.

Cumpriu as suas obrigações relativamente ao pagamento das contribuições para a segurança social e as suas obrigações relativamente ao pagamento de impostos de acordo com as disposições legais em vigor.

Tem contabilidade organizada.

Não foi condenada por sentença transitada em julgado por fraude, corrupção, participação numa organização criminosa ou qualquer outra atividade ilegal.

Não é atualmente objeto de uma penalização administrativa resultante do incumprimento dos nºs 3 e 4 do Artigo 7º do regulamento do “Programa de Financiamento do INR, I.P. às ONG”.

Tomou(aram) conhecimento de que:

A instituição que representa(m) não receberá financiamento no caso de se encontrar, durante o processo de atribuição do apoio financeiro, em contradição com o acima declarado, ou nas seguintes situações:

· Situação de conflito de interesses (por motivos familiares, pessoais, políticos ou de afinidade nacional, de interesses económicos ou qualquer outro interesse partilhado com um organismo ou pessoa implicada direta ou indiretamente no processo de atribuição deste financiamento);

· Julgada culpada por ter prestado quaisquer falsas declarações ao fornecer as informações exigidas pelo INR, I.P. como condição de participação no processo de atribuição de financiamento ou por não as ter fornecido.

No caso de esta candidatura vir a ser aprovada, o INR, I.P. tem o direito de publicar o nome e o endereço desta instituição, o fim a que o financiamento se destina, o valor e a percentagem de financiamento.

Tomei conhecimento de que, do incumprimento do regulamento do “Programa de Financiamento do INR, I.P. às ONG”, podem resultar sanções administrativas e financeiras contra a instituição que represento.

ASSINATURA(S)

O(s)/A(s), abaixo-assinado(s)/a(s), declara(m) que tomou(aram) conhecimento do regulamento do “Programa de Financiamento do INR, I.P. às ONG” e da informação contida no presente Formulário de Candidatura, a qual está correta, tanto quanto é do seu conhecimento.

	Local
	
	Data
	

	Nome
	

	Cargo
	
	NIF do signatário
	

	Nome da Instituição
	

	Assinatura
	


A(s) assinatura(s) deve(m) ser autenticada(s) com carimbo ou selo branco.

NOTA: O quadro acima deve ser copiado e preenchido tantas as vezes quantas as pessoas legalmente autorizadas a representar a instituição.


1/15

[image: image7.jpg]


_1388230236.xls
Quadros 4.5.1. e 4.5.2.

		4.5.1. Público-alvo do projecto por Limitação Funcional ou Incapacidade/Deficiência		Nº de Homens		Nº de Mulheres

		Deficiência Auditiva

		Deficiência Intelectual

		Deficiência Motora

		Deficiência Visual

		Paralisia Cerebral

		Multideficiência

		Doença Mental

		Outra

		TOTAL POR GÉNERO		0

		TOTAL		0

		4.5.2. Abrangência do projecto		Nº de pessoas sem deficiência

				Homens		Mulheres

		TOTAL		0






_1388236182.xls
Quadros 4.9.2.

		4.9.2. Aquisição de serviços de pessoal para o projecto

		Nome		Função		Remuneração bruta mensal (R) €		% de afectação (A)		Valor da afectação (RxA) €

		Subtotal 2								0






_1388236318.xls
Quadros 4.9.3 e 4.9.4.

		4.9.3. Deslocações afectas ao projecto

		Local da Deslocação		Meio utilizado		Justificação		Montante €

		Subtotal 3						0






_1388236144.xls
Quadros 4.9.1. 

		4.9.1. Pessoal afecto ao projecto

		Nome		Função		Remuneração bruta mensal (R) €		% de afectação (A)		Valor da afectação (RxA) €

		Subtotal 1								0






_1388232334.xls
Quadros 4.9.3 e 4.9.4.

		4.9.4 . Aquisição de bens e serviços (1)

		Identificação da aquisição		Fornecedor previsível		Justificação		Montante €

		Subtotal 4						0






_1388227071.xls
Quadro 4.7.1.

		4.7.1. Acções a desenvolver/ resultados / produtos e custos

		Nº da Acção		Acções a desenvolver		Resultado do desenvolvimento das acções		Produtos		Custo por acção

		1

		2

		3

		.........

		Custo global do projecto								0






