
                                                            Programa Municipal de Apoio a Associações 

 

  

CANDIDATURA A ATRIBUIÇÃO DE APOIO À ATIVIDADE REGULAR 
(artº 13º do Regulamento) 

 

NOME (da Associação)  

 
TIPO (da Associação)  Associações de Pais  

 Associações Desportivas 

 Outras Associações  

  
FORMA DE APOIO  Apoio financeiro para a concretização das atividades previstas  

     no Plano de   Atividades das Associações e a realização de eventos;  

 Apoio à atividade de valorização do Património Cultural do Município;  

 Apoio à aquisição de equipamentos e materiais indispensáveis às atividades;  

 Apoio à divulgação;  

 Apoio à criação artística e cultural;  

 Apoio ao arrendamento de instalações indispensáveis à atividade; 
 

AVALIAÇÃO/BALANÇO 

 
(REFERENTE AO 

ACORDO DE 
COOPERAÇÃO DO ANO 

ANTERIOR) 
 

(SE NECESSARIO PODE 
JUNTAR-SE OUTRA 

FOLHA) 

1. ACÕES PREVISTAS: ____________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
2. NUMERO DE PARTICIPANTES: ___________________________________ 
3. APRECIAÇÃO DOS RESULTADOS OBTIDOS:________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
4. RECEITAS: ____________________________________________________ 
5. DESPESAS: ____________________________________________________ 
6. MONTANTE DO APOIO DA CMI: ___________________________________ 
7. OUTRAS FONTES DE FINANCIAMENTO: ____________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
8. GRAU DE NOTORIEDADE OBTIDO: ________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 



                                                            Programa Municipal de Apoio a Associações 

 

  

APOIO QUE SOLICITA 1. DESCRIÇÃO SUMÁRIA DA(S) ACTIVIDADE(S) DA ASSOCIAÇÃO_______ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
2. ORÇAMENTO D(E CAD)A ACTIVIDADE: 

 

RECEITAS DESPESAS 

 €  € 
 €  € 
 €  € 
 €  € 
 €  € 

 
3. AÇÕES PARA AS QUAIS REQUER A PARCERIA DA CÂMARA 

MUNICIPAL DE ÍLHAVO (REFERENCIANDO AS QUE SE REVESTEM DE 
CARÁTER EXTRAORDINÁRIO) ___________________________________ 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
4. NOTA SOBRE A SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DAS ATIVIDADES DA 
ASSOCIAÇÃO E SOBRE O APOIO FINANCEIRO SOLICITADO ____________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

JUNTA:  Relatório de Actividades e Contas do ano anterior; 

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

 Certidões comprovativas da situação contributiva regularizada ou  

 Documento de autorização de consulta de situação tributária e contributiva à 

Segurança Social e Autoridade Tributária.  
 

 
 
Ílhavo, _______ de _____________________________ de ____________     
 
O Presidente da Direção ________________________________________ 


