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 Receção (a preencher pelos Serviços) 
 
 N.º do Projeto 20__     /          /            /                                                                                                               Assinatura e Carimbo 

 
 Data da Receção ____/_____/_____                                                                                  _________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 

 
 

1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
 
 

 
N.º do Projeto: ____________________________ 
 

Identificação do Beneficiário: ____________________________________________________________________________________ 
 
Título do Projeto: ______________________________________________________________________________________________ 

 
Gestor do Projeto: ____________________________________    Contato (telefone ou email): _______________________________ 
 

Localização do Projeto: _________________________________________________________________________________________ 
 
Distrito: _____________________________________________    Concelho: ______________________________________________ 

 
Data de Aprovação do Projeto: _______________________          Data de Início do Projeto: _________________________________ 
 

Investimento Total Elegível Realizado: _________________€       Data de Conclusão do Projeto: _____________________ 
 
Comparticipação Comunitária: _______________________€        Taxa de cofinanciamento: ___________%  

 

 

 
 

2 - EXECUÇÃO DO PROJETO 

 
 

 

2.1. Descrição pormenorizada das componentes realizadas no âmbito do projeto e respetiva calendarização (identificar e justificar os 

desvios ocorridos durante a execução) 
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2.2. Contratos de adjudicação relativos às componentes do projeto: 
 

Componente
Procedimento de 

Contratação

Data

Adjudicação
Identificação Adjudicatário

Data

Contrato

Montante 

Contrato

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

 
 

 
2.3. RECURSOS HUMANOS AFETOS AO PROJETO   

                

NN   NOME DO TÉCNICO CATEGORIA 
FUNÇÕES DESEMPENHADAS 

NO PROJETO 

VALOR 
TOTAL 
 PAGO 

 
TEMPO DE 
TRABALHO 
 IMPUTADO 

(horas) 

Valor hora 
VALOR TOTAL 

IMPUTADO 
% de 

imputação 
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2.4. Indicadores de acompanhamento da realização física e de resultados do projeto 
 

Programado Realizado

 Quantificação  Quantificação

(*) - Tabela de indicadores em anexo (Anexo 1).

Designação do Indicador (*)

Grau de 

Realização

%

Unidade

 

 

Justificação dos Desvios 
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2.5. Resultados obtidos, considerando os impactes técnicos, sociais e económicos do projeto: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2.6. Resultado financeira por Ação/ projeto / grupo alvo (Quando aplicável – FER – FR – FEINPT) 
 

Ano Ação Projeto Nº de 
pessoas que 
beneficiaram 

do projeto 

Despesa 
Total/beneficiários 

do projeto 

Nº de 
pessoas/Grupo 

alvo 

Despesa 
total/Grupo 

alvo 

Valor 
médio 

por 

pessoa 
/grupo 
alvo 

OBservações 
 

         

         

         

         

         

 TOTAL       

 
 
 

 

2.7. Garantias de sustentabilidade (como foi garantida a continuação das atividades a longo prazo): 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2.8. Avaliação do projeto e respetivos resultados (juntar em anexo o processo de avaliação realizado): 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9. Outras entidades envolvidas diretamente no projeto (sua identificação e desempenho): 
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2.10. Divulgação / publicitação do projeto (indicar como foi feita a divulgação dos apoios comunitários): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

2.11. Aferição do princípio da não discriminação e da igualdade de oportunidades 

 

O projeto integrou a dimensão da Igualdade de Oportunidades?       Sim                  Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Indique as iniciativas/ações que desenvolveu com vista ao cumprimento da políticas comunitárias e nacionais em matéria de igualdade de oportunidades, ou 

seja que visem evitar qualquer discriminação em razão do sexo, raça ou origem étnica, religião ou crença, deficiência, idade ou orientação sexual) 
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3 - EXECUÇÃO FINANCEIRA DO PROJETO 

 
 

3.1. Investimento Realizado 

Un.: Euros

Aprovado Executado EX/AP

(1) (2) (3)=(2)/(1)

Custos Elegíveis Diretos (CD) 0,00 0,00 0,00

1-Aquisição de serviços

2-Equipamento

3-Infraestruturas

4-Divulgação/informação/sensibilização

5-Consumíveis, material e serviços gerais 

6-Custos com pessoal que participa diretamente no projeto

7-Custos específicos relativos a grupos alvo

8-Outros custos com a preparação, desenvolvimento e 

acompanhamento do projeto

Custos Elegíveis Indiretos (CI) 0,00 0,00 0,00

Custos com pessoal 

Encargos gerais e despesas administrativas

Encargos bancários

Outros custos indiretos relacionados com o projeto

TOTAL (CD+CI) 0,00 0,00 0,00

Rubricas

Custo Total Elegivel

 
 
 
 

 

Se EX/AP ≠ 100% apresentar justificação: 
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__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
Fontes de Financiamento do Investimento Elegível Realizado 
 

Fontes Financiamento Montante (€) %

Dotação Comunitária 0,00%

Dotação Orçamento Estado 0,00%

Outras Dotações (especificar) 0,00%

Dotação Privada 0,00%

Custo Total Elegível 100,00%

 
 
 

 
Montante de receitas do projeto:____________________€ 
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3.2. Pagamentos 
 
 
Adiantamento 
 

 

Montante: ________________________€                                         Data de  receção do Adiantamento: ___________________ 
 

 
 
Pedidos de Reembolso de Despesa 

 

_____ de __________________ de ________ 

O(s) Representante(s) Legal(ais)*, 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

*O presente formulário deverá ser assinado pelo(s) representante(s) legal(ais) da 

entidade candidata, com reconhecimento de assinatura na qualidade e com poderes 

para o ato, ou tratando-se de organismo público, por quem tenha competência para o 

ato, autenticado com selo branco. 

Un.: Euros

Período a que se Reporta o Pedido 

(Mês/Ano)

Data de 

Formalização do 

Pedido

Pagamentos Realizados 

(*)

Comparticipação

 Paga

Data de Receção 

do Reembolso

(*) - Despesa elegível executada.

TOTAL


