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	Programa de Apoio ao Associativismo

Ficha de Candidatura

Ficha de Identificação

	1. Identificação da entidade que apresenta a candidatura

	
	
	
	

	1.1 Nome :
	

	1.2 Endereço:
	

	Código Postal:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	

	Freguesia:
	
	Concelho:
	

	Distrito:
	
	

	Telefone:
	
	
	Fax:
	
	
	

	     E-Mail : _______________________________
	Telemóvel : ______________________________

	     Endereço Internet _________________________
	

	    1.3 Nº de Identificação de Pessoa Colectiva:
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	    1.4 Nº de Identificação Bancária:
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	          Entidade Bancária
	________________________

	2. Inscrição na CMCB

	2.1 Ano da primeira inscrição: 
	           2.2 Código: 

	
	
	

	3. Constituição da Associação, associados e direcção

	3.1 Constituição da Associação

	a) Data da aprovação dos estatutos
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	

	b) Data de publicação no Diário da República
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	

	c) Datas de alteração dos estatutos :
	
	

	
	/
	/
	
	;
	/
	/
	
	;
	/
	/
	
	

	d) Possui declaração de Utilidade Pública:
	Sim  FORMCHECKBOX 

	Não  FORMCHECKBOX 


	    Data de publicação no Diário da República
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2 Associados:

	a) Número de associados:
	
	
	
	
	

	
	Idades
	Fem.
	Masc.
	Total
	

	
	- 15 anos
	
	
	
	

	
	 15 - 29 anos 
	
	
	
	

	
	+ 30 anos
	
	
	
	

	
	Nº Total
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.3  Direcção

          Nº de elementos na Direcção _______

	          Nº de elementos jovens na Direcção (idade < ou = a 30 anos) _______

	Presidente da Direcção:
	___________________________________________________________

	          Telefone : ___________________________
	Telemóvel : _____________________________

	4. Principais áreas de actividade da Associação e horário de funcionamento

	4.1 Quais as principais áreas de actividade da associação?

	4.1.1 Cultural


	 FORMCHECKBOX 

	4.1.8 Solidariedade             social
	 FORMCHECKBOX 


	4.1.2 Recreativa
	 FORMCHECKBOX 

	4.1.9 Voluntariado
	 FORMCHECKBOX 


	4.1.3 Desportiva
	 FORMCHECKBOX 

	4.1.10 Ambiente
	 FORMCHECKBOX 


	4.1.4 Tempos Livres
	 FORMCHECKBOX 

	4.1.11 Cooperação
	 FORMCHECKBOX 


	4.1.5 Formação
	 FORMCHECKBOX 

	4.1.12 Património
	 FORMCHECKBOX 


	         4.1.6 Educação
	 FORMCHECKBOX 

	4.1.13 Outra
	 FORMCHECKBOX 


	         4.1.7 Informação
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Se respondeu ao requisito 4.1.13, indique qual: _____________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	4.2 Indique qual o horário de funcionamento da Associação.

	4.2.1 Durante a semana:    das
	
	às
	
	h      das _______    às _______  h

	4.2.2 No fim-de-semana:   das
	
	às
	
	h      das _______    às _______  h 

	4.2.3. Total de horas diárias

4.2.4. Total de horas semanais 
	______
	
	
	

	
	
	
	
	

	5. Modalidade de apoio a que se candidata 

	5.1 Plano Anual
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.2 Apoio Pontual
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6. Áreas de apoio a que se candidata

	6.1 Área de apoio a que se candidata

	6.1.1 Infra-estruturas
	 FORMCHECKBOX 

	6.1.6 Formação
	 FORMCHECKBOX 


	6.1.2 Equipamento
	 FORMCHECKBOX 

	6.1.7 Documentação
	 FORMCHECKBOX 


	6.1.3 Recursos Humanos
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.1.4 Actividades
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.1.5Funcionamento
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	


	7. Cronograma das Actividades Programadas (Realizadas e Não Realizadas)  no ano anterior à presente candidatura .


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Associação : ____________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plano Global de Actividades 

da Associação (*)
	Não Realizadas
	Realizadas
	 Distrito
	Nº

Participantes
	Apoiadas

pelo C.M.C
	Jan
	Fev
	Mar
	Abril
	Maio
	Jun
	Jul
	Agos
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nota : No caso desta folha se tornar insuficiente anexe, p.f. 
	outra igual.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(*) Discriminar todas as actividades mesmo aquelas que foram introduzidas ao longo do ano e não constam do Plano  de actividades inicialmente concebido, independentemente de terem sido apoiadas, ou não, pelo C.M.C.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	8. Cronograma relativo ao Plano de Actividades aprovado pela Associação, no ano a que se reporta a candidatura


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Associação : _____________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Designação da actividade 
	Local
	Distrito
	Jan
	Fev
	Mar
	Abril
	Maio
	Jun
	Jul
	Agos
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nota : No caso desta folha se tornar insuficiente anexe, p.f. outra igual.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	9. Declaração

	O responsável pela declaração:
	
	

	Data:
	
	de
	
	de
	200
	
	

	






















































































