
 

MUNICÍPIO DA FIGUEIRA DA FOZ 
CÂMARA MUNICIPAL 

 
 

 
 

ANEXO I 

REQUERIMENTO PARA APOIO A ATIVIDADES PONTUAIS 

 

IDENTIFICAÇÃO DA IPSS 
 

DENOMINAÇÃO: ............................................................................................................................................................. 

ENDEREÇO: .................................................................................................................................................................. 

CÓDIGO POSTAL: ................ - ............    LOCALIDADE: .................................................................................................... 

NIPC: ............................................................................... 

TELEFONE: ......................................  EMAIL: ................................................................................................................. 

DATA DA CONSTITUIÇÃO: .......... / .......... / ............... 

PUBLICAÇÃO DOS ESTATUTOS: III SÉRIE DO DR Nº ............ DE .......... / .......... / ...............  

REPRESENTANTE LEGAL: ............................................................................................................................................... 

CARGO: ........................................................................................................................................................................ 

 

DESCRIÇÃO DA INICIATIVA/ATIVIDADE 
 

INICIATIVA/ATIVIDADE: ………………………………………………………………………………………………………… 

LOCAL: …………………………………………………………                      ……..   DATA ………. / ………. / …………..    

HORÁRIO DE INICIO: ……………………………...     HORÁRIO DE FIM…………………………………………………….. 

DESCRIÇÃO DA INICIATIVA/ATIVIDADE A DESENVOLVER 

…………………………………………………………………………………………………………………………..………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

OBJETIVOS A ATINGIR: ………………....................……………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..………... 

PÚBLICO-ALVO: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nº PREVISTO DE PARTICIPANTES: …………………. 

PARCEIROS OU ENTIDADES ENVOLVIDAS: ………………………………………………………………………………… 

A preencher pelos serviços 
 

Nº Registo MGD _________________________ 
 
Data: _____ / _____ / __________ 
 

Despacho do/a Presidente/Vereador/a do Pelouro 
 
Aprovado                       Não Aprovado    
  
Data: _____ / _____ / __________ 
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CUSTOS PREVISTOS DA INICIATIVA/ATIVIDADE  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

APOIO PRETENDIDO DA CÂMARA MUNICIPAL DA FIGUEIRA DA FOZ (MEIOS TÉCNICOS/MATERIAIS/LOGÍSTICOS/RECURSOS 

HUMANOS/ETC.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À INSTRUÇÃO DA CANDIDATURA (nos termos do n.º 5 do artigo 7º do RMAI) 
 

 
 Cópia do Cartão de Identificação da Instituição válido 

 Documentos comprovativos da situação contributiva e fiscal regularizada perante a Segurança Social e 
Autoridade Tributária  

A não apresentação dos documentos acima mencionados, implica a não admissão da respetiva candidatura. 

 

 

 

O/A Presidente da Direção                Data      

     

(Assinatura e Carimbo da IPSS)                      
 

 

 


