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REQUERIMENTO DE CANDIDATURA
ATRIBUIÇÃO DE APOIOS OU BENEFÍCIOS A ENTIDADES DE NATUREZA SOCIAL, CULTURAL, DESPORTIVA, RECREATIVA OU OUTRA
	PROGRAMA DE APOIO A ATIVIDADES COM CARÁTER PONTUAL
	ANO
	2016


	Nome 
	     

	Morada
	     

	Código Postal
	    -         

	NIF
	     
	Telefone / Telemóvel
	     

	NIB
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nome do Responsável
	     

	Cargo
	     


	DESIGNAÇÃO DA ATIVIDADE

	     


	DESCRIÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE A REALIZAR

	     


	OBJETIVOS/METAS QUE SE PROPÕE ATINGIR

	     


	QUANTIFICAÇÃO DOS RESULTADOS ESPERADOS COM A EXECUÇÃO DA ATIVIDADE

	     


	IMPORTÂNCIA E INTERESSE DA ATIVIDADE PROPOSTA PARA O MUNICÍPIO/COMUNIDADE

	     


	RELEVÂNCIA PARA A PROJEÇÃO E DIVULGAÇÃO DO MUNICÍPIO

	     


	DESCRIÇÃO DO CARÁTER INOVADOR DA ATIVIDADE A REALIZAR

	     


	N.º DE DESTINATÁRIOS/BENEFICIÁRIOS PREVISTOS E QUAIS

	     


	ATIVIDADE DE CONTINUIDADE
	NÃO
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	HÁ QUANTO TEMPO
	


ORÇAMENTO DISCRIMINADO

	ORÇAMENTO DA DESPESA COM IVA
	ORÇAMENTO DA RECEITA

	Designação
	Valor
	Designação
	Valor

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	     
	0,00 €
	     
	0,00 €

	TOTAL DO ORÇAMENTO DA DESPESA
	0,00 €
	TOTAL DO ORÇAMENTO DA RECEITA
	0,00 €


	FORAM SOLICITADOS OU ESPERAM RECEBER OUTROS APOIOS 
FINANCEIROS/LOGÍSTICOS:
	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO
	 FORMCHECKBOX 


	
	


	QUAIS E DE QUE ENTIDADES

	     


	MONTANTE DO APOIO FINANCEIRO PRETENDIDO E RESPETIVOS FINS 

	     


Declaração de compromisso:

O representante da entidade assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações e veracidade dos documentos entregues na presente candidatura. Falsas declarações implicam o indeferimento do processo.

     /     /     
Assinatura e Carimbo: _________________________________________________________

	DOCUMENTOS ENTREGUES (a preencher pelos serviços)

	Último relatório de contas, quando a entidade esteja legalmente obrigada a dispor deste documento;
	 FORMCHECKBOX 


	Ata de aprovação do relatório de contas assinada pelos seus representantes legais;
	 FORMCHECKBOX 


	Autorizações para consulta da situação tributária e da situação contributiva para a segurança social;
	 FORMCHECKBOX 


	Outros documentos julgados pertinentes
	 FORMCHECKBOX 



(ficam dispensados da apresentação destes documentos, as entidades cujos documentos já estejam na posse da Câmara Municipal)
Assinatura do responsável pela receção da candidatura:

Confirmo receção dos documentos, 
     /     /     
	Observações
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