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	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA – PROGRAMA DE APOIO
ORGANIZAÇÃO / PARTICIPAÇÃO – ATIVIDADES DE CARÁTER PONTUAL



	IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO

	Designação:
	
	

	NIF:
	
	
	

	Representante Legal:
	
	

	NIF:
	
	
	

	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	

	E-mail:
	
	

	


	PROJETO / ATIVIDADE

	Designação (nome):

	
	
	

	
	
	

	Data de realização:
	
	

	Descrição sucinta do projeto / atividade (e de que forma é que contribui para a promoção e dinamização do Município):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Objetivo (s) pretendido (s):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	N.º previsto de participantes:
	
	Público específico? Qual?
	
	

	Desenvolvido em parceria? Se sim, qual?

	
	
	

	Âmbito:
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Local
	 FORMCHECKBOX 

	Nacional
	 FORMCHECKBOX 

	Internacional
	

	


	Estimativa Orçamental (discriminar cada despesa prevista):

	Descrição
	Valor total

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	Total
	
	€


	Apoios de outras Entidades
	Valor

	
	Junta de Freguesia
	
	€

	
	Instituto Português do Desporto e da Juventude
	
	€

	
	INATEL
	
	€

	
	Outras entidades
	
	€

	
	Quais?
	
	
	
	

	
	Outros patrocínios (particulares ou empresas)
	
	€

	
	Quais?
	
	
	
	

	Total
	
	€


	
	Assinatura do representante legal
	

	Data:
	
	/
	
	/
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