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CÂMARA MUNICIPAL DE PAREDES DE COURA

APOIO AO ASSOCIATIVISMO CULTURAL E RECREATIVO
CANDIDATURA ANO ________
IDENTIFICAÇÃO:
DESIGNAÇÃO: _______________________________________________________

MORADA:
________________________________________________________

CÓDIGO-POSTAL: ________________________      NIPC: ___________________
TELEFONE:      _________________________  FAX:_________________________

E-MAIL: 
________________________________________________________
ACTIVIDADES PRINCIPAIS: ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CORPOS GERENTES:
PRESIDENTE: ________________________________________________________

Contacto (telefone, telemóvel): _________________________

VICE-PRESIDENTE: ___________________________________________________

Contacto (telefone, telemóvel): _________________________

TESOUREIRO: ________________________________________________________

DATA DA ELEIÇÃO: ____________________

CONTACTOS ESPECÍFICOS (responsáveis de projectos)

	NOME
	CARGO
	CONTACTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.º de associados:_ ______  Valor anual da quota: _____€   
Total de associados com quotização em dia ______
APOIO SOLICITADO: (assinalar o n.º de fichas entregue)

APOIO AO FUNCIONAMENTO E EXECUÇÃO DO PLANO DE ACTIVIDADES ______
Nota: Para cada tipo de apoio deverá ser preenchido o respectivo formulário.

APOIO AO FUNCIONAMENTO E EXECUÇÃO DO PLANO DE ACTIVIDADES  - Ano ______
ENCARGOS DE FUNCIONAMENTO:

	RENDAS
	€
	
	TELEFONE
	€

	ÁGUA
	€
	
	ADMINIST.
	€

	ELECTRICIDADE
	€
	
	TRANPORTES PRÓPRIOS
	€

	*
	€
	
	*
	€


PRINCIPAIS RECEITAS PREVISTAS:

PRÓPRIAS 
                 APOIOS
	QUOTAS
	€
	
	CMPC
	€

	*
	€
	
	Outras entidades públicas
	€

	*
	€
	
	*
	€

	*
	€
	
	*
	€


*acrescentar outros itens
LISTA DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER (Quadro 1 – preencher apenas se for solicitado apoio à execução do plano anual de actividades):
	N.º
	Designação da actividade
	Total despesa
	Apoio solicitado à CM

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	*
	Total
	€
	€


*Caso o n.º de actividades candidatas a apoio seja superior a 15, apresentar quadro em separado.

         ___/___/_____, o Presidente da Direcção ________________________________.
Funcionamento e Execução do Plano de Actividades |___|    


Execução de Eventos e Acções Pontuais |___|


Beneficiação de Instalações |___|	Aquisição de Bens/Equipamentos |___|











Formulário 1 - Caracterização

