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AMARANTE

cAmARA MUNICIPAL




	DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, JUVENTUDE E DESPORTO
	Código:

PO.05-IM.22.04

	
	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA AO APOIO AO ASSOCIATIVISMO DESPORTIVO
	



	                I   Candidatura n.º ___________/______________

                     (a preencher pelos serviços da administrativos da Divisão)

	
 Identificação da Associação:
a

	Nome:



	Morada:                                                                                                    

        Freguesia:                                                                                                                                                             Código Postal:                -________

	Telefone/Telemóvel:                                                                                                                                           Fax:

	E-mail:

	Representantes da Associação


	Presidente da Direção:


	Nome:


	Morada:         
Freguesia:                                                                                                                                                                Código Postal:                -________

	Telefone/Telemóvel:

	E-mail:

	Presidente da Assembleia-Geral:

	Nome: 


	Morada:       
Freguesia:                                                                                                                                                              Código Postal:               -________

	Telefone/Telemóvel:

	E-mail:

	Presidente do Conselho Fiscal:

	Nome: 


	Morada:    
Freguesia:                                                                                                                                                                 Código Postal:                 -________

	Telefone/Telemóvel:

	E-mail:

	Sócios/as:

	N.º Sócios/as ativos/as:

	Cota Anual:

	Declaração de utilidade pública                                            Sim
	
	                                                                             Não
	
	

	Dados Fiscais

	Número de Identificação da Pessoa Coletiva (NIPC):

	Dados Bancários 

	NIB:

	Instituição Bancária:

	Contactos Urgentes

	Nome:
  Contacto:                

	Nome :                                                                                                                                                                          Contacto:

                                                                                                                                                                    Contacto:

	Tipo de Apoio Solicitado

	     ▪  Apoio aos praticantes desportivos                  
	
	▪ Apoio ao funcionamento
	
	

	     ▪  Apoio à organização e realização de atividades ou eventos desportivos
	
	▪ Apoio à construção/ beneficiação de instalações
	
	

	    ▪  Apoio à aquisição de transportes próprios
	
	▪ Apoio à aquisição de materiais
	
	

	    ▪ Apoio à deslocação
	
	▪ Apoio a atletas internacionais/alta competição
	
	

	    ▪ Apoio à formação de técnicos e dirigentes associativos
	
	▪ Outros
	
	

	Documentação Obrigatória

	▪ Fotocópia do Cartão de Identificação da Pessoa Coletiva (NIPC);
	
	

	▪   Fotocópia dos estatutos da Associação;
	
	

	▪  Cópia do Diário da República onde conste a publicação dos estatutos da Associação;
	
	

	▪  Fotocópia do Regulamento Interno, quando os estatutos o prevejam;
	
	

	▪  Fotocópia da Ata de Tomada de Posse dos Órgãos Sociais;
	
	

	▪ Plano de Atividades e do orçamento para o ano seguinte;
	
	

	▪ Certidões comprovativas da situação contributiva regularizada ou documento de autorização de consulta de situação tributária e contributiva à Segurança Social e Finanças;
	
	

	▪ Cópia do Relatório de Atividades e Contas do ano anterior;
	
	

	▪ Comprovativo da Inscrição na Federação ou Associação da modalidade, na época desportiva em curso.
	
	

	▪ Comprovativo do IBAN emitido pela entidade bancária
	
	

	O                   O/A responsável pelo preenchimento do presente formulário:

	Nome:

	Morada:

	Telefone:
   Email:

	Cargo que representa na Associação:

	Documentos em falta:

	Assinatura:

	         Amarante, _____________de _____________________________de  20________

	O/A Funcionário/a: _____________________________________


□ O/a titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, os quais serão utilizados apenas para este preciso âmbito.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Comprovativo de entrega)                                                                                            Candidatura n.º _______/_____________
	O                   O/A responsável pelo preenchimento do presente formulário:

	Nome:

	Morada:

	Telefone:
   Email:

	Cargo que representa na Associação:

	Documentos em falta:

	Assinatura:

	        Amarante, _____________de _____________________________de  20________

	O/A Funcionário/a: _________________________________________








	desporto@cm-amarante.pt
Casa da Portela, Rua Dr. Miguel Pinto Martins, n.º 35, 4600 – 090 S. Gonçalo

T  255 420200 | F 255 420201
	       Número 2008/CEP.3289
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