
 
 

REGULAMENTO DE APOIO AO MOVIMENTO ASSOCIATIVO 

Associações ___ IPSS/Clubes ___   Outros ____ 

Designação: ___________________________________________________________________ 

Sede: ________________________________________________________________________ 

Código Postal: _________________________ Localidade: ______________________________ 

Contribuinte: _________________  Telf. /Tel. ____________________  

Email: ________________________________________________________________________ 

Data da constituição: _______________________________ 

 

Contactos diretos da entidade requerente 

Nome: _________________________________________ Telf./Tel. __________________ 

Email: ____________________________________________________________________ 

 

Nome: _________________________________________ Telf./Tel. __________________ 

Email: ____________________________________________________________________ 

 

Nome: _________________________________________ Telf./Tel. __________________ 

Email: ____________________________________________________________________ 

 

REGULAMENTO DE APOIO AO MOVIMENTO ASSOCIATIVO 

(A preencher pelos Serviços) 

Elemento responsável pela receção do requerimento: 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Cargo: _______________________________________________________________________ 

Data: ___________/_______________/_________________ 

Assinatura: _______________________________________________ 

 

 



 
Documentos anexos recebidos 

__Cópia do cartão de identificação de pessoa coletiva; 

__Cópia dos estatutos e do documento constitutivo nos termos da lei; 

__Cópia da ata da Assembleia Geral que aprova a eleição e, cópia da tomada de posse 

dos órgãos da associação em exercício; 

__Documentos comprovativos da situação contributiva regularizada perante a Segurança 

Social e Finanças. 

__Relatório de atividades e contas referentes ao último exercício económico e respetiva 

ata de aprovação. 

__Declaração, sob compromisso de honra, de que o apoio solicitado se destina, 

exclusivamente, aos investimentos/despesas, objeto do pedido. 

__ Apresentação do projeto a que o apoio se destina. 

 

REGULAMENTO DE APOIO AO MOVIMENTO ASSOCIATIVO 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

Nome: ______________________________________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO A SER APOIADO 

Nome da Atividade: ____________________________________________________________ 

Data da Atividade: ______________Horário: Início: ____/_____/____ Fim: ____/_____/_____ 

Local da Atividade: __________________________ Freguesia: _________________________ 

 

ATIVIDADE A SER APOIADA 

Descrição, objetivos (população alvo, n.º de participantes, local, etc), estratégias a desenvolver 

e cronograma das ações a implementar. Identificar as ações que terão um papel significativo na 

melhoria da inclusão social e na melhoria da qualidade de vida dos fregueses e na contribuição 

para impactos significativos ao nível da sustentabilidade ambiental. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

DESCRIÇÃO DOS APOIOS PRETENDIDOS 

ORÇAMENTO - Despesa 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

 

ORÇAMENTO - Receitas 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

Designação: ____________________________ Valor: €_________________________ 

 

APOIO FINANCEIRO SOLICITADO À JUNTA DE FREGUESIA 

Valor total da atividade: ___________________________ Percentagem do total: _________% 

Valor do autofinanciamento: ________________ Percentagem do total: _______% 

ANEXOS/Observações 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


