
                                                            Programa Municipal de Apoio a Associações 

 

  

INSCRIÇÃO NO REGISTO MUNICIPAL DE ASSOCIAÇÕES  
(artº 6º do Regulamento) 

 

CATEGORIA  Associações de Pais (Educação) 
 Associações Desportivas;  
Associações de Moradores e Sócio-Profissionais; 
 Associações de Jovens  
 Associações de Defesa do Património; 
 Agrupamentos de Escuteiros; 
 Associação de Bombeiros; 
 Associações Culturais e Recreativas; 
 Associações de Acção Social. 

 

NOME (da Associação)  

  

NUMERO DE SÓCIOS  

  

SEDE Rua:               ____________________________________________________ 
Número:         ____________________________________________________ 
Lugar:            ____________________________________________________ 
Código postal: ________ - ________   ________________________________ 
Telefone ()  ___________________ Telemóvel ()___________________ 
Email:__________________________________________________________ 

  

ATIVIDADE  

  

ORGÃOS SOCIAIS ASSEMBLEIA GERAL 

 Presidente: / 

Secretario: / 

Vogal: / 

DIRECÇÃO  

Presidente: / 

Vice Presidente: / 

Tesoureiro: / 

CONSELHO FISCAL  

Presidente: / 

Secretário: / 

Vogal: / 

 

JUNTA  Fotocópia do cartão de identificação da pessoa colectiva (NIPC);  
 Fotocópia actualizada dos Estatutos da Associação;  
 Cópia do Regulamento Interno, quando os Estatutos o prevejam;  
 Fotocópia do  Diário da República onde conste a publicação dos Estatutos  
     (no caso de terem sido publicados);  
 Cópia da publicação no Diário da Republica do Estatuto de Utilidade Pública; 
 Fotocópia da acta da tomada de posse dos Órgãos Sociais em funções; 
 Cópia da acta de aprovação pela Assembleia-Geral,  
     do Relatório de Actividades do ano transacto  
     e do Plano de Actividades e do Orçamento para o ano em curso.   

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


