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Registo n.º 
_______________ 

Processo n.º _______________ 

Data _____ / ______ / ______ 

O/A Funcionário/a,  

_________________________ 

 

REALIZAÇÃO DE PROJETOS E AÇÕES 
PONTUAIS 

 
(Artigos 8.º, 16.º, 19.º, 21.º e 22.º do Regulamento de Apoio ao Associativismo do 

Município de Alvaiázere) 

 

Ex.mo/ma Sr./a Presidente da Câmara Municipal de Alvaiázere 

_____________________________________________________________________________________ 

Identificação do/a requerente 

Nome _____________________________________________________________________________________________ 

C.C./B.I. n.º ___________________, válido até ______ / ______ / ________     NIF/NIPC ___________________ 

Morada ____________________________________________________________________________________________  

Código Postal __________-_______  Localidade ___________________________________________________________ 

Freguesia _____________________________ Concelho ______________________________ Tel. ___________________ 

Tlm. _______________________  Correio eletrónico ________________________________________________________ 

 Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via correio eletrónico 

___________________________________________________________________________________________________ 

Instrução do Processo 

Documentos em Anexo: 

 Descrição e fundamento da atividade a realizar com previsão do apoio municipal; 

 Orçamento para as despesas a realizar. 

 

Observações  

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 
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Representantes legais 

Nome______________________________________________ Cargo___________________ CC_________________ 

Nome______________________________________________ Cargo___________________ CC_________________ 

Nome______________________________________________ Cargo___________________ CC_________________ 

 
 

Número de sócios/as: _________ 

Número de elementos não sócios/as (se aplicável): _________ 

 
 
Data, assinatura e carimbo 
 
Alvaiázere, ______ de _______________________ de 20_____ 
 
Pede deferimento, 

 
 

O/A Requerente, 
 
 
 
 

______________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


