


















A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

DATA DE ENTREGA

ASSINATURA

PROGRAMA DE ATRIBUIÇÃO DE APOIOS MUNICIPAIS A INSTITUIÇÕES 
COM INTERVENÇÃO DE ÂMBITO SOCIAL

IDENTIFICAÇÃO DA MEDIDA A QUE SE CANDIDATA 1

MEDIDA 1 Apoio às Instituições parceiras do Município de Óbidos no domínio da Intervenção Social   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 VALÊNCIAS:  Centro de Convívio        Centro de Dia        Creche        Serviço de Apoio Domiciliário

 SUB-MEDIDAS: Criação e/ou Manutenção de Postos de Trabalho        Despesas com Manutenção dos Espaços e Recursos Físicos              
    Dinamização de Ateliês        Prémio pelo dinamismo/inovação

MEDIDA 2 Apoio Logístico/Cedência de Instalações   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

MEDIDA 3 Apoio à Manutenção e Aquisição de Equipamentos  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

MEDIDA 4 Apoio à Aquisição de Viaturas  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

MEDIDA 5 Apoio a Obras de Conservação, Remodelação e/ou Ampliação de Sedes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

MEDIDA 6 Incentivo ao Empreendedorismo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

DENOMINAÇÃO SOCIAL

MORADA

CÓDIGO POSTAL    2510   -           LOCALIDADE                N .º CONTRIBUINTE

DATA E NÚMERO DO DIÁRIO DA REPÚBLICA NO QUAL FORAM PUBLICADOS OS ESTATUTOS

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE DA INSTITUIÇÃO

NOME                                                                         CARGO                                                CONTACTO

N .º BI                                                    DATA                                 ARQUIVO                                            N .º CONTRIBUINTE

DESCRIÇÃO DA INICIATIVA 2

DOCUMENTOS ANEXOS (a preencher pelos serviços)

Comprovativo da existência em sede social no Concelho de Óbidos   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Fotocópia do Relatório e Plano de Actividades Anual   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Fotocópia do número fiscal de pessoa colectiva (facultativo)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Fotocópia dos Estatutos (facultativo)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Outros documentos  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

1 Preencher um formulário por cada medida a que se candidata
2 Caso as linhas não sejam suficientes para descrever a iniciativa, poderá anexar um documento ao formulário de candidatura

NOTA: A aceitação desta candidatura não significa que o Município se comprometa a garantir o apoio solicitado . A decisão de apoiar a instituição, 
estando condicionada a verbas inscritas no Orçamento do Município para o ano a que diz respeito, será proferida pelo órgão comptente .
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