A preencher pelo/a IR:

A preencher pelo/a IR:

é\ldgo Ficha de Abertura de Projeto SAP

=
Al o)

A preencher pelo/a Gestor/a:

Centro de custo (igual ao
indicado em Designacdo  Np e projeto SAP

Centro Custo)

Acronimo  Indicar acrénimo do projeto Centro de Custo Elemento PEP projeto

_COORDENADOR

1018P.

Nome Nome do/a IR - em conformidade com o despacho delegacio de competéncias do IST' N° |ID. SAP N° de funcionirio
Contactos: B Indicar extensio/telefone ¢ Indicar endereco de e-mail

Designacéo Centro Custo Indicar o CC. que corresponde & identificacio da respetiva Unidade de ID (preferencialmente). ou Departamento
quando aplicavel, de acordo com a tabela de centros de custo do IST?

_ENTIDADE FINANCIADORA

Perfil do Projeto Contactos: 8 Telefone da entidade financiadora
|:| Nacional, Egpecifique: . |:| Investigagao 4 Endereco de e-mail da entidade financiadora
Opgao_ Nacional -_Entidade D Contratos/Prestacéo Servicos Q@ Morada da entidade financiadora

financiadora nacional L
[ Internacional, Especifique: [ SubS|d|c~)s
Opcdo Internacional - Entidade |:| Formagéo P hi ’ ional - Indi
|:| Snanciadora internacional D Bolsas reenchimento opcional - Indicar os con-

Outros, Especifique . tactos da entidade financiadora
Opgio Nacional - Regra geral |:| Workshop/Conferéncias

ndo aplicavel [ Patentes . _ .

Programa [ I Diversos Indicar o tipo de projeto a que se refere, de acordo
Indicar o Programa de Financiamento |:| Investimento com a finalidade e tipo de contrato

(exp. FCT, HE, PRR, ...) [ ] Outro, Especifique

PROJETO A preencher pelo/a IR:

, . , . Indicar o n°® de contrato (n° de
Titulo _Indicar o titulo do projeto N° Contrato jdentificagio ou referéncia do

Indicar o tipo de participacao (papel/funcao) da IST no projeto

Data de Inicio __ / _/ Fim Previsto I Duracéo GO EiD)) G INA S50 O 6D
Indicar a data de inicio, a data de fim e a durag¢do (em meses) do projeto
Custo Total Indicar custo total do prgjglg que corresponde a0 orcamen- Financiamento Indicar o valor ﬁnanciado, que corres- %
to (total de custos elegiveis). No caso de Coordenagao ponde a receita prevista. No caso de Percentagem de
indicar o custo global do projeto (Coordenador + Parceiros) Coordenagdo indicar o financiamento  financiamento
global do projeto (Coordenador +  (Financiamento/
Vinculo contratual do IST Investigador Responsavel (IR): Parceiros) Custo Total)

[] Proponente ¢/ parceria (A) L Coordenador  seiecionar se igual ao indicado no campo Coordena-

[ Parceria (P) ) ] Outro, Nome _Selecionar caso o IR do projeto nio seja o indicado no N° ID SAP
[] Proponente s/ parceria (S) campo Coordenador (aplicavel nas situagdes em queo
Third Party (T) —responsavel cientifico do projefo nio cumpre os requisifos indicados no
campo Coordenador, nao fazendo parte da Delegacdo de Competéncias do
[] Subcontratado (C) @ S ; o n -

s

[] Associated Partner (D) 5% _reco de email

Subvencionado: Sim - Subvengao aplica-se apenas a projetos onde ¢ financiada a Aquisicao

Descricao Resumida do Projeto

Breve descri¢ao do projeto Indicar data do pedido

de abertura do projeto
Assinatura Coordenador/a do Projeto: i o1 i - Lisboa, /

disponivel “Guia Como Criar Assinatura”

1
TECNICO CARTAO DE IDENTIFICAGAO | | TECNICO CARTAO DE IDENTIFICAGAO
W LISBOA DE C. CUSTO / PROJETO | w LISBOA P quir assind” 20JETO
. te. InC 0
Acrénimo: Ce(;'ﬁrsct) ode Elemento PEP projeto Acrénimo: ohi a“tenof.me(ﬁ) Coordenadm' rojeto
= en 1 ra
[ T1 . formagao Pre atu
1018P. m a i o ca
. de acord® co a apenas L
. tomatico =¥ = ceit inatura.
Coordenador(es): Nome i ento aul - sital C! oS de s
de preenc assinaturd nos 3 €& w~ ID. SAP
iana Campos mesma T
Designa o - no Casy oSSVWe _ Designagao Centro Custo
. caso ndo sejd P T Extensio
projeto Assinatura
Autorizagao: Autorizagao:
A Direcgao A Direccédo




A preencher pelo/a Gestor/a:

Despacho da Direcc¢ao:

Data: ara
Assinat: e-pret 12?; e
O projet a Gesta? ¥ \ . s

natura gt ) -

regulame.iios em vigor.

A preencher pelo/a Gestor/a:

Despacho do Nucleo:

Data:

Coordenador/a:  Assinatura do/a Coordenador/a do Nucleo (no

caso de ndo ser possivel a assinatura digital
Nucleo: pode ser apenas indicado o respetivo nome)

Gestor/a Projeto/
Abertura:

Nome/Assinatura do/a Gestor/a de Projeto ou
Responsavel pela Abertura

- Indicar informagdo, no campo de observa-
Observagoes:gaes. que _seja pertinente _para _a_abertura/
validagdo do projeto

Distribuicao Interna de Overheads
a data da abertura

Reparticdo de taxas de OVH*

Orgaos de Gestdo (OG): %
Unidade de Exploragéo (OE): %
Unidade Académica (UA): %
Unidade Operacional (OO): %
Coordenador (OC): %

- Indicar as taxas aplicaveis de distribui¢do interna de overhe-
ads em conformidade com a tabela aprovada e em vigor.

- No caso de taxas diferentes da tabela em vigor, indicar a
respetiva justificagdo e autorizagdo (quando aplicavel).

- No caso de ndo aplica¢ao de cobranga de overheads, justifi-
car indicando o motivo

Observagoes:

Indicar neste campo informag¢ao adicional pertinente
para a abertura/validag¢ao do projeto

Orcamento
Recursos Humanos
Bolseiros
Missdes

Consultores

- Indicar o or¢gamento do projeto de acordo com contra-
to, aplicando a cobranga interna de overheads.

- No caso de Coordenacao indicar o orgamento global do
projeto (Coordenador + Parceiros) - neste caso aplicar a
distribuicdo orcamental das rubricas apenas para a IST-
ID, e o valor referente aos parceiros indicar na rubrica
de Transferéncias (em Outros).

- Deve refletir a informag@o em SAP - CJ30. Em proje-
tos com auto-financiamento, em SAP apenas ¢ carregada
em or¢amento a parte referente ao Financiamento (valor
financiado), o auto-financiamento (correspondente a
imputa¢ao horaria bloqueada na rubrica de Recursos
Humanos na Tabela de Or¢amento) ndo ¢ carregado na
CJ30 (para minimizar o risco de poder ser gasto em des-
pesa do projeto).

Total Orgamento

Observacgoes:

Anexar (quando for o caso)

e Originais do contrato ou protocolo assinado
pela entidade financiadora.

e Orcamento detalhado por rubrica.

e Equipa de investigacéo.

Validagao GATPI:

Data:
nome,
ssina >
Assin~* i v ~ ey : : d.csae{‘o
GATH Y / 11dagao; i
Ok indicar 0 s —
inen! abet
nirge ficket assocxad

N° Ticket:



Notas:

1. Investigador/a responsavel deve figurar no despacho da Delegacdo de Competéncias do IST (competéncia para autorizagdo de
despesa)

2. Indicar o CC, que regra geral corresponde a identifica¢ao da respetiva Unidade de ID (preferencialmente) a que o/a docente/
investigador/a se encontra associado/a, ou Departamento quando aplicavel, de acordo com a tabela de centros de custo do IST.



