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Outro Escalão

O “Apoio à atividade regular Desportiva Federada ou equivalente”, destina-se a comparticipar a 
atividade dos clubes, com base nos calendários oficiais das competições.

Desportiva Federada ou Equivalente - Ano :

N.º de Praticantes Federados

Código Postal:               -

N.º de Praticantes não Federados
N.º de Praticantes Com Deficiência

Data de Inicio:    
Data de Término: 

Escalões de Formação
6. Participação estimada

3. Ação a desenvolver/participar

Outros contactos pertinentes:
Telemóvel:             e-mail:

4. Objetivos a atingir

Cargo:

e-mail: Telefone:

____/____/________
____/____/________

Dias e horários treinos semanais

5. Calendarização

Nome:
2. Identificação do Representante

Nome

Câmara Municipal de Vila Viçosa
Atividades Regulares 

Localidade: Freguesia:

Morada:
Nome
1. Identificação da Associação

7. Enquadramento Técnico

Nº Sócios ano anterior:Número Total de Sócios:



Manutenção de viaturas 
Prémios/lembranças

Equipamentos/bens indispensáveis à relaização da atividade(ex: Material 
desportivo,instrumentos musicais, etc.)
Policiamento

8. Previsão Orçamental
Despesas Valor

Inscrições dos Atletas/Participantes
Divulgação/publicidade
Combustível com viatura própria
Combustível sem viatura própria(até 25% do valor da candidatura)

Quotas pagas a Associação, Federação da modalidade em causa ou outras
Alimentação dos atletas/ participantes (até 25% do valor da candidatura)
Seguros relacionados com a atividade regular praticada
Outras despesas relacionadas com a atividade regular, desde que devidamente 
justificada

TOTAL 

Receitas Valor

TOTAL
9. Apoio Financeiro solicitado a outras entidades
(referir todas as entidades a quem foi solicitado apoio e respetivos montantes)

Valor

Entidade 1:

Entidade 5:
Entidade 6:

TOTAL

Entidade 2:
Entidade 3:
Entidade 4:

Eu, ________________________________________________, portador do Bilhete de Identidade/Cartão 
de Cidadão n.º _______________, com data de validade até ___ / ___ / _____ , na qualidade de 
representante legal da Associação/Clube ____________________________________________ , declaro 
sob compromisso de honra serem verdadeiras todas as declarações prestadas nos documentos 
apresentados.

_____________________________, ____ de ________________ , de 20___  

_____________________________________________________
O Presidente da Direcção

10. Apoio Financeiro solicitado à Câmara Municipal
Percentagem do total:Valor Total Pretendido:

Capacidade de autofinanciamento: Percentagem do total:


