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ANO     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O presente formulário (4.2.1.) de Candidatura corresponde às medidas de apoio previstas na Secção 
II do Capítulo IV do RMAA, artigo 42.º - Apoio a atividades e projetos sociais.  

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE  

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Descrição sumária da atividade ou projeto* 
 

 
Designação 

 
 

 
Local/locais  

 
 

 
Data de início  

 
 

 
Data de Termo 

 
 

Número previsto de  
participantes e ou beneficiários  

 
 

 
Público-alvo  

 
 

 
Técnico Responsável ** 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(*) anexar folhas se necessário, (**) anexar comprovativo de vínculo laboral ou declaração de aceitação de responsabilidade 
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Justificação da relevância da atividade ou projeto para o concelho* 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Descrição da Despesa                                     Descrição da receita 

    

 
 

   

    

 
 

   

 
 

   

 
 

Total 
 

  
 

Total 
 

 

(*) anexar folhas se necessário 

Comparticipação financeira de outras entidades                                    Sim  Não    

Se respondeu sim, identifique a(s) entidade(s) e o montante 

atribuído. 

 

 

Solicita apoio não financeiro, logístico ou outro? Sim  Não    

Se respondeu sim, anexe os formulários respetivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal da entidade acima referida declaro sob compromisso de honra que as 

informações que constam neste documento são verdadeiras. 

Data:                                                               Assinatura: _____________________________________________ 


