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	MunicÍPIO de Palmela - Câmara Municipal

	
	PROGRAMA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DO ASSOCIATIVISMO

	
	

	
	

	CANDIDATURA A APOIO À REALIZAÇÃO DE PROJECTOS E ACÇÕES PONTUAIS

	

	1. IDENTIFICAÇÃO

	

	
	Associação
	

	
	
	

	     

	

	
	Endereço
	
	
	Localidade
	

	
	
	
	
	
	

	     
	     

	

	
	Código Postal
	
	
	Freguesia
	
	
	Concelho
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     

	

	
	Telefone
	
	
	Telemóvel
	
	
	Fax
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(        
	(        
	(        

	

	
	Contacto(s) Directo(s)
	

	
	
	

	Nome:      
	(        

	

	Nome:      
	(        

	

	
	Correio Electrónico
	

	
	
	

	     

	
	
	

	2. CARACTERIZAÇÃO DO PROJECTO / ACÇÃO

	

	
	Nome
	

	
	
	

	     

	

	
	Localização
	

	
	
	

	     

	

	
	Duração
	

	
	
	

	Início      
	Fim      

	

	
	Parcerias
	

	
	
	

	O projecto / Acção é partilhado com outra(s) entidade(s)?
	 FORMCHECKBOX 
 Não                      FORMCHECKBOX 
 Sim

	Em caso afirmativo especifique qual (is): 

	     


	3. PARTICIPAÇÃO

	

	
	População Alvo
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
   Até 14 anos
	 FORMCHECKBOX 
   15 - 24 anos
	 FORMCHECKBOX 
    25 - 34 anos
	  FORMCHECKBOX 
   35 - 60 anos
	 FORMCHECKBOX 
    + 60 anos

	

	4. FUNDAMENTAÇÃO DO PROJECTO / ACÇÃO

	

	
	Objectivos
	

	
	
	

	     

	

	
	Descrição
	

	
	
	

	     

	Nota: caso o espaço disponível não seja suficiente, anexe toda a documentação que considerar importante.

	

	5. ORÇAMENTO

	

	
	Despesas
	

	
	
	

	Preparação
	€         
	

	Divulgação
	€         
	

	Actividades
	€         
	

	Transportes
	€         
	

	Alojamento
	€         
	

	Alimentação
	€         
	

	Seguros
	€         
	

	Outras. Especifique:
	
	

	
	     
	
	€         
	

	
	     
	
	€         
	

	
	     
	
	€         
	

	
	
	

	TOTAL
	€         
	

	


	
	Receitas
	

	
	
	

	Próprias
	€         
	

	Junta de Freguesia de      
	€         
	

	Ministério da Cultura 
	€         
	

	Região de turismo da Costa Azul
	€         
	

	Governo Civil
	€         
	

	INATEL
	€         
	

	Instituto Nacional do Desporto
	€         
	

	Instituto Português da Juventude
	€         
	

	Agentes Económicos
	€         
	

	Outros 
	€         
	

	
	
	

	TOTAL
	€         
	

	

	Nota: Excepto apoio financeiro da Câmara municipal.

	

	6. APOIO SOLICITADO À CÂMARA MUNICIPAL

	

	
	Financeiro
	

	
	
	

	TOTAL
	€         
	

	

	

	
	Técnico
	

	
	
	

	
	Indicar Tipo de Apoio e Actividades a que se destina:

	     

	

	
	Outros Apoios
	

	
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Apoio Logístico
	(preencher ficha própria - Anexo I)

	 FORMCHECKBOX 

	Apoio Transporte
	(preencher ficha própria - Anexo II))

	
	
	

	Nota:  para candidaturas efectuadas pela 1.ª vez no corrente ano deverá ser entregue ficha de identificação.

	Data ___/___/___

	
	
	

	(Assinatura)

	Divisão de Acção Cultural * Cine – Teatro São João * 2950 - 204 Palmela

( 21 233 85 20 * FAX 21 233 85 29  *  Correio Electrónico: cmp.divcultural@mail.telepac.pt
Divisão de Desporto * Pavilhão Desportivo Municipal - Rua Infante D. Henrique * 2955 - 196 Pinhal Novo

( 21 238 83 57 / 8 * FAX 21 238 33 82  *  Correio Electrónico: cmp.desporto@mail.telepac.pt
Departamento de Educação e Intervenção Social – Sector de Juventude * Cine – Teatro São João * 2950 - 204 Palmela

( 21 233 85 27 * FAX 21 233 85 29  *  Correio Electrónico: gabinete.juventude@cm-palmela.pt
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