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Oliveira do Bairro camara municipal





Anexo I

Formulário de candidatura da Medida de Apoio ao Desenvolvimento Associativo Geral
no âmbito do Regulamento Municipal de Apoio às Associações de Oliveira do Bairro

1. Identificação da Entidade Candidata

	Nome da Associação
	

	Inscrita na Base de Dados Municipal de Associações (BDMA)?
	Sim
	Não

	As informações constantes da BDMA estão atualizadas de acordo com o estipulado no Regulamento Municipal de Apoio às Associações? 
	Sim
	Não

	Representante Legal
	Nome
	

	
	Cargo
	

	
	Telefone
	

	
	Email
	


2. Tipologia de Apoio

	Financeiro
	

	Recursos humanos
	

	Material e logístico
	

	Isenção/redução de taxas
	


3. Eficácia na Execução do Plano de Atividades do Ano Anterior

	3.1. Capacidade de financiamento (autofinanciamento e fontes de financiamento)

	Orçamento
	Autofinanciamento:
	Despesas Totais:

	Fontes de financiamento
	Entidade
	Valor

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Município de Oliveira do Bairro
	

	TOTAL
	


	3.2. Execução do plano de atividades do ano anterior

	Atividade prevista
	Realizada

	
	Sim
	Não

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Apoio que Solicita

	4.1. Breve descrição das atividades da associação

	

	4.2. Síntese do interesse público a prosseguir com o apoio que solicita

	

	4.3. Previsão de financiamento 

	Orçamento
	Despesas Totais:
	Autofinanciamento:

	Fontes de financiamento
	Entidade
	Valor

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Município de Oliveira do Bairro
	

	TOTAL
	

	

	4.4. Ações para as quais requer a parceria do Município de Oliveira do Bairro

	

	4.5. Estimativa da população a abranger pelas atividades
	


6. Anexos

	Relatório de Atividades do ano anterior
	

	Contas e Parecer Fiscal do ano anterior
	

	Plano de Atividades e Orçamento para o ano a que respeita o apoio
	

	Documento de autorização de consulta de situação tributária e contributiva 
	

	
	

	
	


7. Declaração

[image: image1.png]Declaro que autorizo o tratamento pelo Município de Oliveira do Bairro dos dados fornecidos no presente formulário.

Declaro que são verdadeiras todas as informações presentes no formulário e respetivos anexos.

Oliveira do Bairro: ______ de ____________________ de __________

Assinatura

________________________________








Informação Bancária





Banco





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





Agência





IBAN / NIB





N.º de assinaturas





1.º Titular





2.º Titular
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