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ANO     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O presente formulário (3.2.4.) de Candidatura corresponde às medidas de apoio previstas na Secção 
II do Capítulo III do RMAA, artigo 34.º - Apoio à publicação e edição. 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE ou PESSOA SINGULAR 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Tipo de obra ou edição 

 

Literária 

 
 

 
Fotográfica 

 
 

 
Fonográfica  

 
 

 
Videográfica 

 
 

Outra 
Qual? 

 

 

 

 

 

Descrição sumária da obra* 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

(*) anexar folhas se necessário 
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Currículo Literário e ou artístico do autor(es)* 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Justificação da relevância e contributo da obra para o concelho* 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Orçamento                                                                                      
(Descrição da Despesa) 

Orçamento                                                                                             
(Descrição da Receita) 

    

    

 
 

  

 
 

 
 
 

   

 
 

Total 
 

  Total 
 

 

  

 

Apresentação da obra no concelho 

 
Número total de exemplares editados 

  

 
Número de exemplares a ceder ao município  

  

(*) anexar folhas se necessário 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal da entidade acima referida/na qualidade de pessoa singular declaro 

sob compromisso de honra que as informações que constam neste documento são verdadeiras. 

Data:                                                               Assinatura: _____________________________________________ 


