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1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

ANEXO II

CANDIDATURA
A APOIO

FORMULÁRIO

Nome  *

Morada  * N.º de Porta  *

Cód. Postal  * Freguesia  *

B.I. / CC  * Validade  *

Número do Bilhete de Identidade ou Cartão de 
Cidadão

Data de validade do documento de identificação

Telefone Telemóvel  * Email  *

2. IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA COLETIVA
Denominação  *

Morada  * Cód. Postal  *

Localidade  * NIPC *

Telefone

NIB  *

Email  *

Página WEB

N.º de Contribuinte  *

         Vem requerer a V. Exa. que se digne a apreciar a presente candidatura aos apoios previstos no Regulamento 
Municipal supra identificado, de acordo com as tipologias do artigo 5.º:

Programa de Apoio Anual;  

Programa de Apoio Especial;   (*)

Programa de Apoio Técnico ou Material;  (*)

 * Juntar em anexo os seguintes elementos:
a) Designação da ação
b) Localização
c) Data
d) População alvo
e) Justificação
f) Apoio Solicitado
g) Estrutura de custos (receitas e despesas) e outros elementos relevantes
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3. DOCUMENTAÇÃO A APRESENTAR (quando aplicável)

Fotocópia do plano de atividades e orçamento do ano em curso, onde estejam identificadas e quantificadas 
as ações ou atividades, pessoas e públicos envolvidos;  

4. DECLARAÇÃO
Na qualidade de requerente, declaro sob compromisso de honra ser verdade as informações acima referidas.

Belmonte,                                                                            20 

Assinatura e Carimbo 

CANDIDATURA
A APOIO

FORMULÁRIO

Fotocópia do relatório de atividades e de contas do ano anterior, onde constem os resultados transitados e a 
capacidade de autofinanciamento;  
Cópia das atas que contenham a aprovação, pelos órgãos sociais, dos documentos referidos nas alíneas 
anteriores;  
Ficha dos critérios de avaliação, devidamente preenchida. 
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