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Formulário de Candidatura de Apoio às Associações Sem Fins Lucrativos e às 
Instituições Particulares de Solidariedade Social 

(Procedimento excecional para Instituições Particulares de Solidariedade Social, cfr. deliberação 
da Câmara Municipal de 18 de março de 2016) 

Nome da Entidade______________________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _________ - ______  ______________________________________ NIPC: ____________________________ 

Atividade: ___________________________________________________________ CAE: _____________________________ 

Telf/ou Telm.: ______________/ _______________ E-Mail: ______________________________________________________ 

Responsável:  ___________________________________________________________________________________________  

NOTA: 

Em caso de Candidatura ao Apoio por parte de uma Associação Sem Fins Lucrativos deve preencher o 
Quadro N.º 1.     

Em caso de Candidatura ao Apoio por parte de uma Instituição Particular de Solidariedade Social deve 
preencher o Quadro N.º 2. 

Quadro 1 - Programa de Apoio Associação Sem Fins Lucrativos 

Programa de apoio ao associativismo ambiental …………………………………………..................................... 
(Destinado a entidades que promovam, regularmente, atividades no âmbito da valorização e 
conservação da natureza e da educação ambiental)  

Programa de apoio ao associativismo cultural, social recreativo e cívico ……………………………………… 
(Destinado a entidades que, regularmente, desenvolvam atividades no  
âmbito cultural, social recreativo e cívico)  

Programa de apoio ao associativismo desportivo ………..…………………………………………..……………… 
(Destinado a entidades que, regularmente, desenvolvam atividades no  
âmbito desportivo, federado e não federado)  

 Programa de apoio à Criação Associativa ………………………………………………………………….………… 
 Destinado a efetuar investimentos no apoio à criação de novas associações;) 

Quadro 2 - Programa de Apoio Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS) 

Programa de apoio à atividade Regular……………….......................................................................................... 
(Destina-se à atribuição de apoios às atividades desenvolvidas com 
carater permanente e continuado durante o ano) 

Programa de apoio ao investimento …................................................…..............................................................
(Destina-se ao financiamento para a construção, conservação, 
reabilitação ou remodelação de instalações)  

Programa de apoio a equipamentos …................................................…..............................................................
(Destina-se a aquisição d e material, equipamento indispensável ao 
seu funcionamento e modernização)  

Programa de apoio a atividades pontuais …................................................…......................................................
(Destina-se ao apoio financeiro ou técnico-logístico à organização de 
 atividades pontuais ) 
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Documentos a anexar (obrigatoriedade de apresentar todos os documentos descritos em caso de 

aplicabilidade): 

 Ficha de inscrição de modelo tipo; 

 Cópia de Cartão de Identificação de Pessoa Coletiva; 

 Cópia do documento de Constituição; 

 Cópia dos Estatutos Atualizados; 

 Cópia do regulamento interno quando previsto nos estatutos; 

 Cópia da publicação no Diário da República do estatuto de utilidade pública, caso exista; 

 Cópias da ata de eleição dos corpos sociais e da ata da tomada de posse; 

 Cópias do plano de atividade e orçamento, bem como das atas das respetivas aprovações em 

Assembleia Geral; 

 Cópias do relatório de atividades e do relatório de contas do ano anterior, bem como das atas das 

respetivas aprovações em Assembleia Geral; 

 Declaração assinada pelo Presidente da Assembleia geral, onde conste o número total de 

associados; 

 Documentos comprovativos da situação regularizada perante a Segurança Social e as Finanças; 

 Declaração de autorização da Segurança Social para funcionamento e exercício da atividade 

como IPSS. 

 

 
 
 

Figueira de Castelo Rodrigo, _____ de _____________________de 20____. 
 

 
Pede deferimento, o(a) requerente, 

_______________________________________________________ 
 
 
 

 

 
VERIFICAÇÃO (a preencher pelos serviços municipais) 

Identificação do processo 

Nome: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data de Receção:  _____ / _____ / ___________                                                      Número do pedido: ____________________________ 
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