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Regulamento Municipal de Concessão de Apoios Desportivos 
 

Formulário de Candidatura ao Subprograma 4 – Apoio à Formação de Técnicos e 

Dirigentes Desportivos 

 
Identificação e funcionamento da entidade que solicita o apoio 

 
A preencher pela entidade que solicita o apoio 
Designação completa [tal como consta do NIPC] 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Objeto Social conforme Estatutos - [não preencher quando não aplicável] 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
NIPC [Nº identificação Pessoa Coletiva] _____________________________________________ 
NISS [Nº identificação Segurança Social - juntar fotocópia] _____________________________ 
Sede [morada completa] 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Código Postal ________- ______ 
Concelho __________________ 
Freguesia __________________ 
Distrito____________________ 
Telefone ___________________ 
Fax _______________________ 
Sítio web _____________________________________________________________________ 
E-mail _______________________________________________________________________ 
Nome________________________________________________________________________ 
Contacto Preferencial___________________________________________________________ 
Telefone _____________________________________________________________________ 
Telm. ________________________________________________________________________ 
 

Formação 
Nome________________________________________________________________________ 
Local_________________________________________________________________________ 
Duração______________________________________________________________________ 
Destinatários__________________________________________________________________ 
Valor da inscrição_____________________________________________________________ 
 
 
Outras informações relevantes 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 

Despesas Previstas 
                    

Tipo de Apoio Valor Observações 

Alimentação   

Deslocações   

Estadia   

Inscrições   

Outros:   

   

   

   

Total   

 
Enquadramento técnico da formação 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Formação comparticipada? 
 

Entidade Montante 

  

  

  

  

  

Total  

 
 
Confirmação da Formação: ____________________________________________________ 
 
Data _____________________________________ / ______ / 20___ 
(Nomes/Cargos e assinaturas de quem tem legitimidade para obrigar a Entidade): 
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Nome____________________________________________________________________ 
Cargo ____________________________________________________________________ 
 
Assinatura ___________________________________ 
 
Nome____________________________________________________________________ 
Cargo ____________________________________________________________________ 
 
Assinatura ___________________________________ 
 
Nome____________________________________________________________________ 
Cargo ____________________________________________________________________ 
 
Assinatura ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Notas: 
1. Além deste formulário deverá ser entregue toda a documentação necessária à instrução do 
pedido de apoio, constante no artigo 3 do Regulamento Municipal de Concessão de Apoios 
Desportivos; 
2. Deverá ser entregue também toda a documentação oficial das Associações Regionais e/ou 
Federações Desportivas(caso exista); 
3. Os apoios financeiros implicam a entrega dos respetivos documentos de despesa, 
comprovativos da aplicação das verbas atribuídas e de relatório de execução; 
4. A atribuição dos apoios implica o conhecimento e cumprimento do estipulado no 
Regulamento Municipal de Concessão de Apoios Desportivos e outros normativos aplicáveis 
existentes. 

 
  
 


