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ANEXO IV 

Relatório de Avaliação  

(nos termos da alínea c) do n.2 do Artigo 16º do RMAI) 

IDENTIFICAÇÃO DA IPSS 
 

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

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

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

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

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

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

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

 

DESCRIÇÃO DA INICIATIVA/ATIVIDADE 
 

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

LOCAL: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA DE INÍCIO ………. / ………. / …………..          DATA DE FIM ………. / ………. / …………..    

DESCRIÇÃO DA INICIATIVA/ATIVIDADE A DESENVOLVIDA 

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

OBJETIVOS PROPOSTOS: ………………....................…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..………... 

DE FORMA CRÍTICA APRECIE O GRAU DE CONCRETIZAÇÃO DOS OBJETIVOS DA INICIATIVA/ATIVIDADE: ……………….......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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RECURSOS ENVOLVIDOS 
 

 

Nº DE PARTICIPANTES ENVOLVIDOS/AS:   HOMENS ……………       MULHERES ……………  TOTAL:  …………… 

                                                                            ≤ 17 ANOS  ……………  ≥ 65 ANOS …………… 

Nº DE FUNCIONÁRIOS/AS ENVOLVIDOS/AS: …………… 

Nº DE DIRIGENTES ENVOLVIDOS/AS: …………… 

                 ENTIDADES PARCEIRAS ENVOLVIDAS                                             CONTRIBUTO(S) DA ENTIDADE PARCEIRA 

1. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 
2. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 
3. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 

4. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 

5. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 

6. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 

7. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 

8. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 

9. ………………………………………………                       …………………………………………………………… 

 

PROMOÇÃO E DIVULGAÇÃO DA INICIATIVA/ATIVIDADE 
 

 
MEIOS UTILIZADOS NA PROMOÇÃO E DIVULGAÇÃO DA INICIATIVA/ATIVIDADE: 
 

JORNAL. QUAL/QUAIS: …………………………………………………………………….........……………………… 
 
REDES SOCIAIS. QUAL/QUAIS: …………………………………………………………………………………………. 
 
EMAIL 

 
MUPIS 
 

CARTAZES/POSTERS 

RÁDIO  

 
OUTRA(S). QUAL/QUAIS: ……………………………………………………………………………………………… 

 
                                                           ………………………………………………………………………………………………. 
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CUSTOS DA INICIATIVA/ATIVIDADE  
 

DESCREVA SUCINTAMENTE OS CUSTOS SUPORTADOS PELA ENTIDADE ORGANIZADORA E OS CUSTOS SUPORTADOS PELAS 

ENTIDADES PARCEIRAS DISCRIMINANDO ESSES VALORES POR ENTIDADE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

HUMANOS/ETC.) 
 

DESCREVA DE QUE MODO O APOIO CEDIDO PELA CÂMARA MUNICIPAL DA FIGUEIRA DA FOZ CONTRIBUIU PARA A 

CONCRETIZAÇÃO DOS OBJETIVOS PROPOSTOS DA INICIATIVA/ATIVIDADE: 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

OUTRAS INFORMAÇÕES CONSIDERADAS PERTINENTES, NÃO REFERIDAS NOS PONTOS ANTERIORES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


