
 
 

Departamento de Cultura, Educação, Desporto, Juventude e Inclusão Social  

 

REGULAMENTO MUNICIPAL DE APOIO AO MOVIMENTO ASSOCIATIVO 

Ano Civil __________ 

– IMPRESSO ESPECÍFICO 1 - 
........................................................................................................................................................... 

APOIO A ACTIVIDADES DE CARÁCTER:  REGULAR  PONTUAL 
........................................................................................................................ ................................... 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

Nome:  ____________________________________________________________ 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO PROJECTO A SER APOIADO: 

Nome da Actividade: ____________________________________________________________ 

Data da Actividade: _________________ Horário: Início - _______ Fim - ________  

Local da Actividade: ____________________________ - Freguesia: ______________________ 

 

3. ACTIVIDADE A SER APOIADA: 

3.1 DESCRIÇÃO E OBJECTIVOS (população alvo, n.º de praticantes, local, etc.) 

 

 

 

 

 

3.2 DESCRIÇÃO DOS APOIOS PRETENDIDOS: 

 

 

 

 

 

 

 



4. ORÇAMENTO  

4.1 DESPESAS (Designação:  Valor) 

    

   ____________________ : _________________________€ 

   ____________________ : _________________________€ 

   ____________________ : _________________________€ 

   ____________________ : _________________________€ 

 
TOTAL DE DESPESAS:    _________________________€ 

 

4.2 RECEITAS: (Designação:  Valor) 

    

____________________ : _________________________€ 

   ____________________ : _________________________€ 

   ____________________ : _________________________€ 

 

TOTAL DE RECEITAS:     _________________________€ 

 

5. APOIO FINANCEIRO SOLICITADO À CAMARA MUNICIPAL: 

5.1 APOIO FINANCEIRO:  

Valor total do apoio pretendido: ________________€            Percentagem do Total: _____ % 

Capacidade de autofinanciamento: __________________€    Percentagem do Total: _____ % 

 

6. ANEXOS: 

 

 

 

Elemento Responsável pelo preenchimento da Candidatura: ________________________  

____________________________________________________________________________ 

Cargo: ______________________________________________________________________ 

Data: ________   -   _________________   -   ___________ 

Assinatura: _______________________________________________ 


