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CAMARA MUNICIPAL




	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA – PROGRAMA DE APOIO

ATLETAS INDIVIDUAIS



	IDENTIFICAÇÃO DO ATLETA

	Nome:
	
	

	Morada:
	
	

	
	
	Código Postal:
	3750-
	
	

	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	

	E-mail:
	
	

	Dados fiscais:

	N.º de contribuinte:
	
	
	

	NIB:
	
	

	Instituição Bancária:
	
	

	Modalidade desportiva:

	
	
	

	


	PROJETO / ATIVIDADE

	Descrição sucinta do projeto / atividade (e de que forma é que contribui para a promoção e dinamização do Município):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Objetivo (s) pretendido (s):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Data da última participação em prova desportiva:
	
	

	Abrangência:
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Local
	 FORMCHECKBOX 

	Nacional
	 FORMCHECKBOX 

	Internacional
	

	


	Estimativa Orçamental:

	Descrição
	Valor total

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	Total
	
	€


	Apoios de outras Entidades
	Valor

	
	Junta de Freguesia
	
	€

	
	Instituto Português do Desporto e da Juventude
	
	€

	
	INATEL
	
	€

	
	Outras entidades
	
	€

	
	Quais?
	
	
	
	

	
	Outros patrocínios (particulares ou empresas)
	
	€

	
	Quais?
	
	
	
	

	Total
	
	€


Documentos a anexar / entregar:
	Documentos
	Inscrição
	Revalidação

	Cópia do cartão de identificação de pessoa coletiva (NIPC)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Comprovativo do NIB emitido pela entidade bancária
	 FORMCHECKBOX 

	

	Certidão das Finanças em como têm a situação regularizada (tem validade reduzida) ou darem permissão à autarquia para consulta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Certidão da Segurança Social em como têm a situação regularizada (tem validade reduzida) ou darem permissão à autarquia para consulta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Projeto de participação em prova (s) regionais, nacionais e/ou internacionais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comprovativo de que todos os praticantes da (s) modalidade (s) desportiva (s) estão cobertos com um seguro desportivo, nos termos da legislação em vigor
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Assinatura do proponente
	

	Data:
	
	/
	
	/
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