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   UNIÃO DE FREGUESIAS DE AZUEIRA E SOBRAL DA ABELHEIRA 

 
 

Anexo II 

 
Formulário de candidatura a Concessão de Apoios 

 

A preencher pelos serviços da União das Freguesias 
 
Data de entrada ____/____/____ 
 
Deliberação da União das Freguesias: 
 
Aprovado 
Não aprovado 

Data ____/____/____    
  

                                                                                          
Assinatura 
                                                                          
____________________________ 

 
 
A preencher pela entidade requerente 
 

I – Identificação da Entidade (conforme registo notarial) 

Nome: 

Morada: 

Código Postal:           - Freguesia: 

Concelho: Telefone: 

Correio eletrónico: 

Página eletrónica: NIPC: 

Representante legal: 

Cargo: 

Personalidade Jurídica 

 

Estatuto: Diário da República N.º _______-_____ª série de _____/____/_____ 

 

II – Identificação do projeto 
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Local de realização da ação Público-alvo  

Freguesia: Crianças  Jovens  

Local: Adultos   Idosos  

Outros  

Parcerias 

O projeto é partilhado com outra 
entidade? 

Sim  

Não  

Se sim, qual ou quais?  

 

Descrição do projeto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivos (finalidade) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Designação: 

Área de apoio 

(Ex: Educação, cultura, tempos livres, desporto…) 
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Estimativa financeira 

Custo total do projeto:                             
€ 

Apoio solicitado:                                      € 

Previsão de receitas:                               
€ 

Previsão de despesas:                            € 

Receitas próprias:                                   
€ 

 € 

Outros apoios pedidos ou 
assegurados (indicar entidade) 

 € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

 €  € 

Total € Total € 
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Declaração 

 

Eu, ____________________________________________________(Representante 

legal), abaixo-assinado, declaro, sob compromisso de honra que: 

 

- Todas as informações do presente formulário e respetivos anexos são verdadeiros; 

- Tomei conhecimento do Regulamento de Concessão de Apoios. 

 

Data: _____ de _______________ de ______ 

 

Assinatura e carimbo 

 

_________________________________ 

 
 

 


