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	APOIO A ATIVIDADE REGULAR/INVESTIMENTO/EQUIPAMENTO


	

	Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal,

	Identificação da Entidade:

	Designação:
	NIPC:

	Endereço/Sede:

	Localidade:
	Código Postal:

	Freguesia:
	Telefone n.º
	Telemóvel n.º

	Correio eletrónico:

	

	Representante:

	Nome:

	Telefone:
	Telemóvel:

	Correio eletrónico:

	

	Modalidade de apoio

	 FORMCHECKBOX 
 Apoio a atividade regular

	 FORMCHECKBOX 
 Apoio para investimento/equipamento 

	

	Tipologia de apoio:

	 FORMCHECKBOX 
 Financeiro
	Montante:

	 FORMCHECKBOX 
 Recursos humanos

	 FORMCHECKBOX 
 Material e logístico

	

	Fundamentação do pedido de apoio para a atividade regular

	

	

	Fundamentação do pedido de apoio para investimento/equipamentos

	

	

	Documentos que anexa:

	 FORMCHECKBOX 
  Relatório de atividades e contas, devidamente rubricado e assinados

	 FORMCHECKBOX 
  Ata de aprovação do relatório de atividades e contas 

	 FORMCHECKBOX 
  Plano de atividades e orçamento, devidamente rubricados e assinados

	 FORMCHECKBOX 
  Ata de aprovação do plano de atividades e orçamento

	 FORMCHECKBOX 
  Certidão comprovativa da situação regularizada perante a Segurança Social ou autorização de consulta das mesmas nos competentes sítios da internet

	 FORMCHECKBOX 
  Certidão comprovativa da situação regularizada perante a Autoridade Tributária ou autorização de consulta das mesmas nos competentes sítios da internet

	Quando solicitado, também, apoio para investimento/equipamento, deve ainda apresentar:

	 FORMCHECKBOX 
 Memória descritiva da intervenção a realizar, com indicação dos objetivos a atingir, cronogramas financeiros e de execução física, recursos humanos, ou das caraterísticas dos equipamentos a adquirir

	 FORMCHECKBOX 
  Comprovativo da titularidade da propriedade do imóvel ou da legítima posse, caso se aplique

	 FORMCHECKBOX 
 Identificação de outros apoios financeiros, patrimoniais e logísticos, concedidos ou em candidatura para a sua concessão, por outras entidades, públicas ou privadas 

	Tratando-se de candidatura para a atribuição de apoio ao investimento que se destine à comparticipação para a aquisição de imóveis, deverá, ainda, apresentar:

	 FORMCHECKBOX 
  Certidão matricial e predial

	 FORMCHECKBOX 
  Planta de localização do imóvel

	

	 Autoriza o envio de eventuais notificações decorrentes deste requerimento para o(s) endereço(s) de correio eletrónico mencionado(s).

	 FORMCHECKBOX 
 Solicita que o subsídio atribuído seja pago através do seguinte IBAN:

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Declara que se compromete a atualizar a informação e/ou documentação constante no presente pedido, sempre que ocorra uma alteração às situações documentadas, nos termos do disposto no n.º 2 do artigo 5.º do Regulamento Municipal de Atribuição de Subsídios às Associações

	Pede deferimento,
	A Entidade

	Vagos _____ de ______________ de _____
	(Assinatura do representante)
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