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	FORMULÁRIO CANDIDATURA


	Nº de processo
	

	Data de entrada
	


A preencher pelos serviços

I. DESIGNAÇÃO DO PROJECTO (título e acrónimo
	


II. PROGRAMA NACIONAL DO PLANO NACIONAL DE SAÚDE ENQUADRADOR DO PROJECTO
	


III. Identificação da Instituição Executora

	     
Nome ou designação social
    
Nº de Identificação Fiscal
    
Data de constituição

    
Nº de associados 

Natureza da instituição

Misericórdia
Fundação
Associação Mutualista
Associação de Doentes

Associação de Famílias
Liga de Amigos
Sociedade Cientifica
Federação

Outra
Âmbito de intervenção (nacional, regional ou local)
    
Morada (sede social)
Código Postal

     

 FORMTEXT 
     
Concelho

    
Distrito

    
Telefone

Fax

     
E-mail

     

 FORMTEXT 
     
Website

    
Missão e objectivos da Entidade
    
NIB

    
Banco e dependência bancária




Estruturas descentralizadas
	     
Identificação

Morada

Nº de Unidades




Responsável do Projecto

	     

 FORMTEXT 
     
Nome:

     

 FORMTEXT 
     
Telefone

     
Fax

     
E-mail

     

 FORMTEXT 
     



IV. CARACTERIZAÇÃO da Instituição Executora

1- Evolução da entidade / breve historial

	


2- Serviços prestados e populações-alvo

	


3- Outros apoios financeiros recebidos no ano anterior e no corrente ano
	     
Ministério 

Programa de financiamento/ Protocolo/ acordo estabelecido

Nome do projecto

Data do financiamento

Incentivo aprovado

(montante em euros)

Periodicidade do apoio




V. ESPECIFICAÇÃO do Projecto
1. Enquadramento/ Justificação do projecto:

	


2. Evidências que suportam o projecto:

	


3. Objectivos do projecto (definir objectivos gerais e específicos):

	     

 FORMTEXT 
     
     
     



4. Público-alvo /Destinatários  

	


5. Equipa técnica 

	Identificação
	Categoria
	N.º Horas Total/Ano de cada Elemento da Equipa do Projecto
	Remuneração Bruta Mensal (excluindo os encargos sociais obrigatórios da entidade patronal)
	Remuner. Hora
	Remuner. Total no projecto
	Natureza do Vinculo

I-Interno/ 

E- Externo

 

	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Descrição das competências e da experiência da equipa afecta ao projecto - anexar cv
	


6. Descrição sumária do Projecto- identificação das fases principais de desenvolvimento (em caso de necessidade, enviar em anexo uma memória descritiva com as várias fases do projecto):
	     

 FORMTEXT 
     
     
     
     
     

 FORMTEXT 
     


	7. Calendarização:



	Data de início:

Data de Conclusão:
Duração do projecto: 
Descrição das principais fases do projecto

Início

Conclusão

Mês

Ano

Mês

Ano



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Parcerias e contribuição de cada uma das partes (se adequado):

	     
     
     




9. Resultados Esperados (outcomes)
	          
     
     



10. Estratégia de Avaliação (Especificar: Métodos, instrumentos e indicadores de avaliação)

	     

 FORMTEXT 
     
     
     



11. Estratégia de divulgação dos resultados

	


12. Articulação com outros projectos da Instituição (se adequado):

	     
     
     

 FORMTEXT 
     
     
     
 
     


13. Considerações Éticas (se adequado)

	     

 FORMTEXT 
     
     



14. Orçamento discriminado
Valores em Euros

	Natureza das despesas elegíveis

	ANO 1
	ANO 2
	ANO 3
	ANO 4
	Total

	Recursos humanos internos
	
	
	
	
	

	Recursos humanos externos
	
	
	
	
	

	Deslocações:
	
	
	
	
	

	- Nacionais
	
	
	
	
	

	- Estrangeiro
	
	
	
	
	

	Ajudas de custo
	
	
	
	
	

	Estudos e projectos de diagnostico e avaliação
	
	
	
	
	

	Assistência técnica e consultoria 
	
	
	
	
	

	Formação
	
	
	
	
	

	Publicidade e marketing
	
	
	
	
	

	Consumíveis (inclui comunicações, energia, água, transportes, material de escritório, entre outras)
	
	
	
	
	

	Arrendamento de espaços para actividades pontuais (exemplo, formação)
	
	
	
	
	

	Equipamentos I (médico-técnico)
	
	
	
	
	

	Equipamentos II (tecnologias de informação - TIC`s)
	
	
	
	
	

	Equipamentos III (mobiliário e equipamentos gerais)
	
	
	
	
	

	Overheads
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


Distribuição de montantes:





                   Valores em euros        Percentagem
	Total das despesas elegíveis: 

Total de despesas suportadas pela entidade:

Total das despesas comparticipadas pela DGS:


	     
     
     

 FORMTEXT 
     
     
     
 
     
	     
     
     

 FORMTEXT 
     
     
     
 
     


Justificação das despesas apresentadas:

	     
     
     

 FORMTEXT 
     
     
     
 
     



VI. Numa perspectiva de Auto-Avaliação, gostaríamos de obter a sua opinião sobre o projecto que acabou de apresentar, no contexto para o qual foi aberto concurso.

a. Contributos do projecto para as prioridades definidas no Plano Nacional de Saúde/ Programas Nacionais ou para o cumprimento dos objectivos enunciados no artigo 2º do Decreto-Lei nº 186/2006, de 12 de Setembro
	


b. Relevância estratégica do projecto

	


c. Natureza inovadora do projecto (Estado da arte, progressos e complementaridade com acções já existentes)

	


d. Sustentabilidade do projecto (como a entidade pensa garantir a sua sustentabilidade futura)

	


e. Impacte do projecto a nível nacional para o alcance dos objectivos do Plano Nacional de saúde
	


A entidade executora declara, sob compromisso de honra, não ter obtido outros apoios financeiros por parte de outros organismos do Ministério da Saúde ao projecto apresentado.
____________________________________

Assinatura da pessoa com poderes 

Data:
A entidade executora declara, sob compromisso de honra, serem verdadeiras todas as informações constantes na proposta apresentada.

____________________________________

Assinatura da pessoa com poderes 

Data:
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