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Registo n.º________________ 

Processo n.º _______________ 

Data  _____ / ______ / ______ 

Funcionário _______________ 

Instrução de pedido de apoio – 2ª fase 
ATIVIDADE REGULAR 
- 01 de janeiro a 30 de abril -

(Artigos 8.º, 13.º e 17.º do Regulamento de Apoio ao Associativismo do Município de 
Alvaiázere) 

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alvaiázere 

_____________________________________________________________________________________ 

Identificação do requerente 

Nome _____________________________________________________________________________________________ 

C.C./B.I. n.º ___________________ emitido em/válido até ______ / ______ / ______  NIF/NIPC ___________________ 

Morada ____________________________________________________________________________________________  

Código Postal __________-______  Localidade ____________________________________________________________ 

Freguesia _____________________________  Concelho ______________________________Telefone _______________  

Telemóvel _______________   Correio eletrónico __________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________________________________ 

Instrução do Processo 

Documentos em Anexo: 

 Fotocópia do NIF/NIPC; 

 Relatório de atividades e contas do ano anterior àquele a que se refere o pedido; 

 Ata de aprovação do relatório de atividades e contas pela Assembleia Geral; 

 Plano de atividades e orçamento para o ano contabilístico a que se refere o pedido com previsão de despesas e 

receitas (incluindo expectativa de apoio municipal) e respetiva ata de aprovação pela Assembleia Geral; 

 Ata de aprovação do plano de atividades e orçamento pela Assembleia Geral; 

 Auto de posse com identificação dos responsáveis pela gestão dos sectores de atividade da associação, no caso de 

se registarem alterações; 

 Prova de licenciamento da atividade, quando obrigatório. 

Observações 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Representantes legais 

Nome______________________________________________________ Cargo___________________ CC_____________ 

Nome______________________________________________________ Cargo___________________ CC_____________ 

Nome______________________________________________________ Cargo___________________ CC_____________ 

 

Número de sócios: _________ 

Número de elementos não sócios (se aplicável): _________ 

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

 
O requerente 

 
 
 
 

______________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


