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Programa Nacional de Financiamento a Projetos pelo IDiPD, I.P.                                                                                                                                                                    Alterações ao projeto
2026

Alterações ao Projeto
1.1. Identificação do Projeto
	Entidade/ONGPD
	
	  N.º Projeto
	
	/2026


 (Sigla)

	Nome do Projeto
	


NOTAS IMPORTANTES: 
1 – Apenas deve ser solicitada autorização prévia para a alteração de data de início e fim do projeto e para a alteração/cancelamento de atividades aprovadas e das respetivas despesas.

2 – Caso existam alterações nas despesas aprovadas em candidatura, esta informação deve constar do campo 3. Desvios, do relatório final de execução.
3 – As alterações de local, de destinatários ou outras, bem como a anulação de despesas, devem ser registadas no campo 3.1. Outros Desvios, do relatório final de execução.

4 – Preencher este formulário apenas nos campos para os quais é solicitada alteração. 
5 – Enviar o formulário neste mesmo formato, em word, para inr@inr.mtsss.pt 
Formulário de candidatura
	Data de Início
	
	/
	
	/
	2026
	     Data de Conclusão
	
	/
	
	/
	2026


	Alteração solicitada


	Data de Início
	
	/
	
	/
	2026
	     Data de Conclusão
	
	/
	
	/
	2026


Justificação: 

Campo 3. do formulário: Atividades e objetivos específicos

Devem ser indicadas apenas as atividades para as quais é solicitada alteração. 
As atividades canceladas, a substituir ou novas, devem ser inscritas na coluna “Alteração solicitada”.
	Formulário de candidatura
	
	Alteração solicitada

	N.º
	Designação
	Descrição
	Objetivos
	Início
	Fim
	Local
	
	N.º
	Designação
	Descrição
	Objetivos
	Início
	Fim
	Local

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Justificação do pedido de alteração ao campo 3.: 

Caso tenha solicitado a inserção ou substituição de atividades, identifique as novas despesas associadas nos campos seguintes:

Campo 4. do formulário
4.1. Pessoal afeto ao projeto 
	Novas despesas

	N.º atividade
	Nome
	Função na ONGPD
	Função no projeto
	Remuneração bruta/mês
	% de afetação
	Valor da afetação ao proj.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Justificação do pedido de alteração ao campo 4.1.: 

4.2. Deslocações afetas ao projeto 

	Novas despesas

	N.º atividade
	Local da deslocação
	Meio utilizado
	Justificação
	Custo estimado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Justificação do pedido de alteração ao campo 4.2.: 

4.3. Aquisição de bens e serviços, incluindo aquisição de serviços de pessoal

	Novas despesas

	N.º atividade
	Identificação
	Justificação
	Valor
	 % de afetação
	Valor final

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Justificação do pedido de alteração ao campo 4.3.: 

Observações:
Nome do responsável:  ____________________________________________________________

Contacto telefónico: _____________________________

Data:           /         / 2026
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