
  

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de 

Sever do Vouga 

CANDIDATURA A APOIO FINANCEIRO MUNICIPAL - 2025 

 
 
                                                                                                                                                                                                                                ________/20_____  

DATA DA FUNDAÇÃO: ________________________ N.º CONTRIBUINTE        

     

ENTIDADE:        
 

MORADA        
 

CÓDIGO POSTAL        FREGUESIA        
 

TELEFONE       FAX       TELEMÓVEL        
 
  

 

RESPONSÁVEL PELA CANDIDATURA: ___________________________________________________________________________________________ 

CARGO NA ESTRUTURA ORGÂNICA DA ASSOCIAÇÃO: __________________________________________________________________________ 

TELEFONE: _____________________ TELEMÓVEL: _____________________   E-MAIL: ____________________________________________________ 

 

VEM POR ESTE MEIO REQUER A V. EX.ª A CONCESSÃO DE UM SUBSÍDIO DESTINADO A:  

 

 

 

 

 

 FORMAÇÃO 

 ATIVIDADES DESPORTIVAS 

 ATIVIDADES CULTURAIS 

 ATIVIDADES SOCIAIS 

 ATIVIDADES LÚDICAS 

 CONSTRUÇÃO E REQUALIFICAÇÃO DE INSTALAÇÕES DESPORTIVAS        

 OUTRAS ATIVIDADES (A INDICAR): 

____________________________________________________________________________________________________________________

 

________________________________________________________________________________________________________________

 

________________________________________________________________________________________________________________

 
 

 
 
 

ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 
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          N.º ENTRADA   

    N.º PENDENTE   
    DATA   
PROCESSO  

 

  

O FUNCIONÁRIO  
 

  
    

MOD ATE 17                                                                                                                                                                                                                                 v.01 

 
 
 
 



Pelo que se junta a seguinte documentação de acordo com o art.º 9.º do Regulamento: 
 
 
 
 

*Documentos não obrigatórias para as Associações /Coletividades que já tenham fornecido para arquivo nos anos anteriores. 
 
Mais declaro, sob compromisso de honra, que o apoio solicitado se destina, exclusivamente, ao objeto do presente pedido. 

 

Pede deferimento. 

A Direção, 

 

________________________________ 
(assinatura conforme consta no BI ou CC e carimbo) 
 
 
___________________________________________, ______ de ___________________________________ de 20____ 

 

 

 

 

 

 

 Cópia do cartão de identificação de pessoa coletiva*; 

 Cópia da publicação em Diário da República dos estatutos da associação*; 

Cópia da publicação em Diário da República do estatuto de utilidade publica,  
quando existente*; 

OBRIGATÓRIO  
(todos os documentos abaixo elencados são de carater obrigatório, pelo que a não entrega dos mesmos 

anula/exclui a candidatura): 
 

  Cópia do Registo Central de Beneficiário Efetivo (RCBE) 
 

 Cópia da ata de eleição dos corpos sociais; 

 Cópia do Plano de Atividades para o ano de 2025; 

 Cópia do Relatório de apresentação de contas do ano anterior (devidamente aprovado); 

 Cópia do Orçamento para o ano de 2025; 

 Cópia da ata de aprovação do Plano de Atividades em Assembleia-Geral; 

 Cópia da ata de aprovação do Orçamento, em Assembleia-Geral; 

 Cópia da ata de aprovação do Relatório de Atividades e contas, do ano anterior, em Assembleia-Geral; 

 Declaração de não divida à Segurança Social; 

 Declaração de situação contributiva perante as Finanças. 

 Síntese do relatório de contas e das atividades (documento em anexo). 



 

 

 
 

 
 

 
Síntese do relatório de contas e das atividades do ano anterior 

 
 
Entidade:  ______________________________________________________________________________________________________________ 

 
          Saldo ano anterior: ___________________________ 

 
 

 
Atividades realizadas 

 
Valores/receitas 

 
Valores/despesas 

 
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

TOTAL 
 

            

 
 

Sever do Vouga, ________ de ___________________________________ de 20______ 

 
A Direção 

 
    _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


