
Mod.DCD.09 

 
REQUERIMENTO DE CANDIDATURA 

ATRIBUIÇÃO DE APOIOS OU BENEFÍCIOS A ENTIDADES DE NATUREZA SOCIAL, 
CULTURAL, DESPORTIVA, RECREATIVA OU OUTRA 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
□ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Ano: ______________ 

 
 

 
 

 
IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CARACTERIZAÇÃO DA ENTIDADE 

 
 
   
  MODALIDADE DE PROGRAMA 

 
 
 
 
 
 

 
 

  BREVE DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
 
 
 

Carimbo de Registo de Entrada 

Dados da Entidade: 

Nome Completo: ___________________________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________Código Postal: _________ - ________   _______________________________________ 

N.º Contribuinte: ______________________________________Telefone / Telemóvel: ____________________________________ 

Fax:_____________________________________ E-mail:___________________________________________________________ 

 

NIB: 
           

           
                           

 

Nome do responsável:  _______________________________________   Cargo: ______________________________________ 

(conforme artº 7.º do regulamento) 
 

    a) Programa de apoio a atividades com carácter anual; 
    b) Programa de apoio a atividades com carácter pontual; 

    c) Programa de apoio a infraestruturas; 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
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Decisão da Avaliação do Processo: 

DEFERIDO 
    Valor do Incentivo a atribuir: __________________ 

 
Freguesia: __________________________ N.º Filho na Fratria: __________  

Data entrega do Incentivo: _____/_____/_____ 

INDEFERIDO 
              Data: _____/_____/__________ 

 
Razões de Indeferimento: ________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________
Presidente da Câmara: ___________________________________________ 

Objecto Social / Natureza da Entidade: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Principais Actividades Desenvolvidas: 
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A PREENCHER PELA CÂMARA MUNICIPAL DA MARINHA GRANDE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  OUTRAS INFORMAÇÕES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lista de documentos entregues: 

   a) Justificação detalhada do pedido, com indicação das ações que se pretendem desenvolver e respetivo orçamento 

discriminado; 

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

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

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

    e) Outros documentos julgados pertinentes: _____________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

(ficam dispensados da apresentação destes documentos, as entidades cujos documentos já estejam na posse da Câmara Municipal) 
 

Declaração de compromisso: 

O representante da entidade assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exactidão de todas as declarações e 

veracidade dos documentos entregues na presente candidatura. Falsas declarações implicam o indeferimento do processo. 

 

Data: ______/_______/_________  Assinatura e Carimbo: _________________________________________________________ 
 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do responsável pela receção da candidatura: 

 

Confirmo receção dos documentos, 

 
                                                                         
______ / ______ / ___________                                                _______________________________________________ 
 

                                                                                  
                                                                           Área/Serviço:  _______________________________________________ 


