
   Modelo: Imputação de Custos com Pessoal afeto ao Projeto                                                                                           

Entidade:______________________________________________________________________________________________________________ 
Morada: _______________________________________________________________________________________________________________
                 
 
Candidatura ao Incentivo: ___________________________________________________________________________________________ 
Montante do Incentivo: ______________________________                         Montante imputado: _____________________________  
 
 
Mês: __________________                                                                                                      Ano: __________ 

 
 

Nome do 
Funcionário 

Categoria 
Profissional 

% de 
imputação 
prevista 

no projeto 

Dia / horas 
imputadas ao 

projecto 

Actividades Desenvolvidas 
/Ações desenvolvidas 

Assinatura do 
funcionário 
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Data:   ____/ ____/ _____                                                                                             Assinatura do Responsável: ______________________________ 


