REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL

Dire¢éo Regional da Ciéncia e Tecnologia

MC- Organizacdo de Reunibes cientificas 2024 - Tipologia A - Edicdo 1
PRO-SCIENTIA - Eixo 3 - QUALIFICAR - Acdo/Medida 3.3. b - "Incentivar a producdo, formacdo e divulgacdo dentifica espedalizada®™ Organizacdo de
reunides dentificas

Caracterizacdo geral do evento

Preencha atentamente todos os campos do formulario, ndo esquecendo de incluir toda a informacao e documentacao exigida
no Edital.

0 ndo preenchimento ou o preenchimento incorreto de qualguer campo, assim como a ndo submissdo de qualguer documento
solicitado, se ndo devidamente justificados, & motivo para a ndo admissdo da candidatura.

(*) - Indica que sdo campos ou documentos obrigatdrios para todas as candidaturas.

ATENCAOQ: Todos os documentos devem ser anexados em formato *.pdf
Designacao do evento
Data(s) e duragao do evento

Tlha e local de realizacdo do
evento

Anexe o programa do evento
Descricdo sumaria do evento

D sc3io dos ohieth
cientificos do evento

Entidades envolvidas e coordenador

Entidade Beneficiaria € aguela que assume a responsabilidade da gest3o técnica e financeira das acies previstas na
candidatura e\ou nos termos e condigdes de execucdo definidas no seguimento do processo de analise e aprovacdo da
mesma.

Entidade Executora € aguela que assume a responsabilidade da execucao efetiva das acoes previstas na candidatura e\ou nos
termos e condicoes de execucdo definidas no seguimento do processo de analise e aprovacdo da mesma.

Entidade Executora
Enderego eletrdnico

Entidade Copromotora € uma entidade que compartilha ativamente recursos e responsabilidades na execucdo das acies
previstas na candidatura e\ou nos termos e condicies de execucdo definidas no seguimento do processo de andlise e
aprovacdo da mesma.

0 projeto é executado sob a responsabilidade de um Coordenador Responsavel, doutorado e integrado na entidade beneficiaria, o
qual subscreve e submete a candidatura e & o interlocutor junto da DRCID para as questdes de natureza administrativa, financeira,
técnica e operacional, sendo corresponsavel com a Entidade Beneficiaria pelo cumprimento dos objetivos propostos e das regras
subjacentes & atribuicdo do financiamento.

Coordenador responsavel
Enderego eletrénico
ORCID do CR

Link para o CienciaVitae do CR

Coordenacdo cientifica, organizacdo e participagies

Comprovativo de parceria
elan <SHiE

Modelo de declaragdo a usar:

Eu, [Nome], [Cargo], [Afiliacdo institucional], declaro que a/o [Instituicdo parceira], € parceira/o do evento [Nome do evento], que
se realiza em [Local], a [Data].

A parceria cientifica estabelecida reflete-se em [Moldes especificos que concretizam a parcerial.

[Local], [Data]

[Assinatura]

Comprovativo do Call for
Papers bilingue
Listagem de todos os
oradores{conferencistas
(com indicacdo de

Sy 26
nimero ORCID e link para o
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CienciaVitae)

Para a apresentagdo da documentacio infra, ter em atencdo o Item VIL Ponto 2, do Edital.

Modelo de declaracdo a usar:

Eu, [Nome], [Cargo], [Afiliacdo institucional], declaro que integro o [Nome do evento], que se realiza em [Local], a [Data], na
qualidade de . [No caso dos oradores, acrescentar o nome da comunicacdo].

[Local], [Data]
[Assinatura]

Financiamento solicitado a DRCID

Orcamento (Nao utilizar
separador de milhares nem
valores decimais -
Ssempre para a uni ) ) Deslocacdes dos oradores (viagens aéreas \ maritimas) €
imediat te inf
Transferes e outros transportes dos oradores (taxis e\ou lig

transportes publicos)

Alojamentos dos oradores

Aluguer de salas (ndo pertencentes a entidade beneficiaria, lié

executora ou copromotora)

Aluguer de equipamentos essenciais (ndo pertencentes a entidade ,7€

beneficiaria, executora ou copromotora)

Servigos de traducdo simultanea

Coffee-Breaks (até 10% dos custos diretos) €

Divulgacdo e publicitagdo (até 10% dos custos diretos) €

Total de custos diretos

Overheads (correspondente a 7% dos custos diretos elegiveis) a

Total solicitado a DRCID

Justificacao detalhada do orcamento, incluindo informacao relativa aos custos parciais e totais associados a todas as

componentes\ribricas declaradas acima

Anexe documento

justificativo detalhado do
orcamento solicitado

Financiamento atribuido por Euros
mb'iasaﬂ:idiﬂﬁ(se

Anexe documentos
comprovativos de outros
imlin'sflﬁnneins,m
aplicavel

Qutros documentos obrigatdrios e elementos adicionais

Documento/declaracdo obrigatdria (conforme modelo disponibilizado abaixo) - A candidatura deve ser acompanhada de
declaracdo sob compromisso de honra, conforme modelo disponibilizada no formulario, assinada por quem, nos termos legais,

tenha poderes para obrigar as correspondentes Entidades Beneficiarias

MODELO DE DECLARACAO DE COMPROMISSO DE HONRA
IDENTIFICACAO DA MEDIDA:----—---

IDENTIFICACAO DO PROJETO:--—--—-

Mos termos e em conformidade com o disposto no n® 2 do art.? 7° do DRR n? 17/2012 /A de 4 de julho e para os efeitos dosn®6e 7

do art.? 82 do mesmo decreto as entidades abaixo identificadas declaram:

PARTE 1 (Relativa a entidade beneficiaria/gestora/lider do projeto)

representada por..............

... (identificacdo da entidade beneficiaria/gestora/lider),
(nome do representante da entidade), na qualidade

de. (cargo dc reprﬁentante da entidade), entidade beneficiaria e responsavel pela gestdo financeira do

08/05/2024 01:51:13 - Pagina 2 de 3



[T 0) [ ¢ eenesrennnennnnn eenenrnsnnnns eennennenn . (titulo do prmetu} declara sob
mmpmrmstsnde Imnra,.qnea mesma cumpr\easomllligoﬁ pre'.nstas nas a]meas a},. c}, d}, e) e f) do mimero 1 do Artigo 72 do
Decreto Regulamentar Regional n® 17/2012/A de 4 de Julho, conforme disposto no n? 2 do mesmo artigo 79.

Declara, ainda, sob compromisso de honra, conhecer, concordar e estar disponivel para cumprir com os termos da candidatura
apresentada e garantir as condigies necessarias e adequadas ao bom desenvolvimento do projeto e a gestao material e
administrative-financeira da operacdo, caso a mesma venha a ser aprovada para financiamento.

PARTE 2 (Relativa a entidade copromotora/executora, qguando aplicavel)

rersnnr————— i entificacdo da entidade copromotora/executora),
... (nome do representante da entidade, na qualidade
fcar\gn dn reprﬁentante da eﬂl:ldade}, entidade copromotora/executora do projeto

e o S o S Ao S rrmranssasnnanansennns (HitUle do projete), declara, sob compromisso de
hnnra omﬂteoer, onncurdar e Etar disponivel para cumprir com os termos da candidatura apresentada e garantir as -mmligoﬁ
necessarias e adequadas ao bom desenvolvimento do projeto e a gestao material e administrativo-financeira da operacao, caso a
mesma venha a ser aprovada para financiamento, responsabilizando-se por todas as fases do seu processo de execucdo.

A(s) entidade(s) beneficiaria(s) confirma{m) que o coordenador da acdo é (identificacao do
coordenador), o qual integra, na qualidade de a entidade

(Local), (data)

Assinatura (entidade beneficiaria/lider/gestora)

Assinatura (entidade copromotora/executora).

Assinatura (coordenador).

Anexe, ainda, os documentos gue se indicam, relativos a entidade Beneficiaria Lider\Gestora:

08/05/2024 01:51:13 - Pagina 3 de 3



