
 

ANEXO II 
Formulário de Candidatura ao Contrato-Programa 

 
A preencher pelo Município: 
 
Data de entrada _____/_____/_____                                    Rúbrica_______________ 
 
A preencher pelo Município: 
 
DELIBERAÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 
            APROVADO 
 
            NÃO APROVADO 
 
DATA ________/ ____/_____                            Assinatura 
 
                                                                     ____________________________________ 
 
 
(Agradece-se o preenchimento do presente formulário em letra de imprensa e na integra) 
A preencher pela Junta de Freguesia: 

I-DENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 
NOME: 
 
ENDEREÇO: 
 
CÓDIGO POSTAL:                        FREGUESIA: 
                                                       TELEFONE: 
                                                       E-MAIL 
                                                       FAX: 
                                                       NIPC: 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL: 
 
CARGO: 
PERSONALIDADE JURÍDICA: AUTARQUIA LOCAL 
 
 
II-IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
 
DESIGNAÇÃO:________________________________________________________________ 
 
 
 
O Projeto integra o PPI/AMR da freguesia: ___________ 
 
(Anexar Cópia) 



ÁREA DE APOIO 
          Atividade de cariz cultural, desportivo e lúdico;   
 
          Beneficiação de imóveis e ou equipamentos integrados no património da Freguesia; 
 
          Modernização dos serviços; 
           
          Obras de construção ou conservação de imóveis integrados no património da Freguesia; 
 
          Atividades e projetos pontuais, com relevante expressão no território; 
         
          Infraestruturas diversas, nomeadamente vias vicinais e suas infraestruturas básicas; 
 
 
 
LOCAL DE REALIZAÇÃO DA AÇÃO 
Freguesia: 
Local: 
CALENDARIZAÇÃO DA AÇÃO 
 
DE _____/____/____     a  ____/_____/______ 
 
PÚBLICO-ALVO 
 
CRIANÇAS 
 
JOVENS 
 
ADULTOS 
 
IDOSOS 
 
TODAS AS IDADES 
FORMAS E DIVULGAÇÃO 
PAINEL 
 
PUBLICIDADE EM JORNAL 
 
PUBLICIDADE NA PÁGINA DA JUNTA DE FREGUESIA 
 
OUTRA  (Ver artº 15º. do Regulamento) 
PARCERIAS 
O PROJETO É PARTILHADO COM OUTRA ENTIDADE?    
SIM 
 
NÃO 
 
SE SIM, QUAL OU QUAIS:________________________________________________________ 
 
 
 



DESCRIÇÃO DO PROJETO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVO (FINALIDADE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ESTIMATIVA FINANCEIRA: 
CUSTO TOTAL DO PROJETO:                                                                                                                     € 
PREVISÃO DAS RECEITAS 
APOIO SOLICITADO:                                                                                                                                   € 
RECEITAS PRÓPRIAS:                                                                                                                                  € 
OUTROS APOIOS:                                                                                                                     (Descriminar) € 

TOTAL:                                                                                                                                                          € 
PREVISÃO DAS DESPESAS    (Descriminar)                         
                                                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                           TOTAL:                                               € 



BOLETIM DE IDENTIFICAÇÃO 
(Todos os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório) 

 
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DE PESSOA COLETVA (NIPC) * 
 
NOME:* 
MORADA:* 
CÓDIGO POSTAL :*                                                                          LOCALIDADE:* 

CÓDIGO DA REPARTIÇÃO DE  FINANÇAS:*                                                     LOCAL:* 

TELEFONE:*                                                                                    EMAIL: 

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA NIB:* 

                        
 

DESIGNAÇÃO POR EXTENSO: 
BANCO:* 
AGÊNCIA:* 
 

DECLARAÇÃO 
Eu,_______________________________________________(Representante legal) abaixo-
assinado, declaro, sob compromisso de honra que todas as informações do presente 
formulário e respetivos anexos são verdadeiras. 
Data:______/_______________/ de ______ 
 

Assinatura e carimbo 
 

 
 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À CANDIDATURA – De acordo com o artigo 6º. do Regulamento 
do Município de Gouveia de Atribuição de Apoio às Freguesias, devem dar entrada no Balcão 
Único desta Autarquia, até ____/____/____. 
 
Todas as candidaturas são compostas pelos seguintes documentos: 
                   Formulário devidamente preenchido. 
                   Documentos comprovativos da regularidade Fiscal e Contributiva do requerente. 
                   No caso de se tratar de equipamento a adquirir ou obras a construir ou a conservar,                     
                   Juntar fotocópias dos orçamentos no mínimo de três fornecedores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Campos de preenchimento obrigatório 
 


