	[image: image1.png]


[image: image1.png]
	Programa Nacional de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P. 2024


Programa Nacional de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.                                                                                                                                                                    Alterações ao projeto
2024

Alterações ao Projeto
1.1. Identificação do Projeto
	Entidade/ONGPD
	
	  N.º Projeto
	
	/2024


 (Sigla)

	Nome do Projeto
	


No âmbito da execução deste projeto, solicitamos alteração aos seguintes campos: ​____________________
NOTAS: 
1 - Enviar este formulário apenas com os campos para os quais é solicitada alteração. 
2 – Enviar o formulário neste mesmo formato, em word, para inr@inr.mtsss.pt 
Formulário de candidatura
	Data de Início
	
	/
	
	/
	2024
	     Data de Conclusão
	
	/
	
	/
	2024


	Alteração solicitada


	Data de Início
	
	/
	
	/
	2024
	     Data de Conclusão
	
	/
	
	/
	2024


Justificação: 

2.5. Local onde se realiza

	Candidatura
	Alteração solicitada

	
	

	
	

	
	

	
	


Justificação do pedido de alteração ao campo 2.5.: 

2.6. Caracterização dos destinatários
	População-alvo do projeto por limitação funcional ou incapacidade/deficiência
	Nº de Homens
	Nº de Mulheres

	
	Candidatura
	Alteração solicitada
	Candidatura
	Alteração solicitada

	Deficiência Auditiva
	
	
	
	

	Deficiência Intelectual
	
	
	
	

	Deficiência Motora
	
	
	
	

	Deficiência Visual
	
	
	
	

	Deficiência do Desenvolvimento e Autismo
	
	
	
	

	Paralisia Cerebral
	
	
	
	

	Deficiência Orgânica
	
	
	
	

	Outras Deficiências
	
	
	
	

	Sem Deficiência
	
	
	
	

	TOTAL POR GÉNERO 
	
	
	
	


Justificação do pedido de alteração ao campo 2.6.: 

3. Atividades e objetivos específicos

Devem ser indicadas apenas as atividades para as quais é solicitada alteração. 
As atividades 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.: 

4. Proposta de orçamento

4.1. Pessoal afeto ao projeto 
Devem ser indicados apenas os recursos humanos em que é solicitada alteração.

Proposta de novos recursos humanos deve ser inscrita na coluna “Alteração solicitada”.
Alterações no NOME, só no caso de o nome constar do formulário de candidatura.

	Formulário de candidatura
	
	Alteração solicitada

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

Devem ser indicadas apenas as deslocações para as quais é solicitada alteração.
Proposta de novas deslocações devem ser inscritas na coluna “Alteração solicitada”.
	Formulário de candidatura
	
	Alteração solicitada

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

Devem ser indicadas apenas as aquisições para as quais é solicitada alteração.
Proposta de novas aquisições devem ser inscritas na coluna “Alteração solicitada”.
	Formulário de candidatura
	
	Alteração solicitada

	N.º atividade
	Identificação
	Justificação
	Valor
	Percentagem %
	Valor final
	
	N.º atividade
	Identificação
	Justificação
	Valor
	Percentagem %
	Valor final

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Justificação do pedido de alteração ao campo 4.3.: 

5. Parcerias 

Indicar apenas as parcerias para as quais é solicitada alteração. Proposta de novas parcerias devem ser inscritas na coluna “Alteração solicitada”.
	Formulário de candidatura
	
	Alteração solicitada

	Identificação 
	Qual a participação
	Valor da participação financeira
	
	Identificação 
	Qual a participação
	Valor da participação financeira

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Justificação do pedido de alteração ao campo 5.: 

Observações:
Nome do responsável:  ____________________________________________________________

Contacto telefónico: _____________________________

Data:           /         / 2024
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