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FORMULÁRIO DO PEDIDO DE APOIO MUNICIPAL 
 

PROGRAMA DE APOIO A ATIVIDADES DE CARÁTER PONTUAL 
 (SÓ SE APLICA A ATIVIDADES NÃO PREVISTAS NO PLANO DE ATIVIDADES  E DEVIDAMENTE 

FUNDAMENTADO)                
 
 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO                                                           
 

Designação Completa ________________________________________________________________NIPC/NIF___________________ 
 
Identificação Pessoa de contacto: _________________________________________________________________________________ 
 
Nº Telefone: _______________ Fax: _______________Telemóvel:  ________________E-Mail:______________ __________________ 
 
 

2. ÀREAS DE INTERVENÇÃO  
 

 
Recreativas, Desportivas, Culturais e Sociais 
 
 Recreativa  Cultural 
 Desportiva   Sociais 
 Outra. Qual? _____________________________________ 

 
 
3. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE DE CARATER PONTUAL 

 
3.1. Identificação da atividade: ____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

   
 Data de realização: ___/___/_____      Local de realização da atividae: ____________________________________________________ 

 
 

3.2. NATUREZA DOS APOIOS SOLICITADOS 

  Financeira             Material ou logística           Técnica 
 

 
3.3. Pedido de Apoio: 
      Apoio financeiro à organização de atividade pontual 
      Apoio técnico à organização de atividade pontual 
      Apoio logístico à organização para atividade pontual 

 
 
4.   DESCRIÇÃO DAS AÇÕES A DESENVOLVER E RESPETIVA CALENDARIZAÇÃO 

 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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N.º DE ENTRADA        

    
DATA DA RECEPÇÃO         

    
Nº PROCESSO        

    
O FUNCIONÁRIO 

 
 

Guia N.º    
   

 
Nº Inscrição Registo Municipal 
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5. ORÇAMENTO DESPESA E RECEITA – FINANCIAMENTO PREVISTO                                                      

 
(Previsão de custos, receitas e necessidade de financiamento com indicação de eventuais pedidos de financiamento a outras entidades) 

 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________________________________ 
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5. DOCUMENTOS ANEXOS 
  

  Orçamento de fornecedores, em nº não inferior a dois. 

  Outros. Quais?________________________________________________________________________________________________                              

 
 
 
Data: ___/___/_____ 
 

ASSINATURA DOS REPRESENTANTES LEGAIS: 
 
___________________________________________________________BI nº/CC 
 
 
___________________________________________________________BI nº/CC 
 
 
___________________________________________________________BI nº/CC 

 
 
 

A preencher pelos Serviços 

 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Data:___  /___/_____                                Assinatura: _____________________________________________ 

 

 
 

      

 
 

      

 
 

      


