
Candidatura Orçamento 

Participativo Jovem 

Identificação do Autor 

Nome:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: __________________________ data de nascimento: ________________________ NIF: _______________________________

Morada:________________________________________________________________________________________________ C. Postal:  _____________________________ 

Freguesia/União de Freguesias:   ____________________________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ____________________________________ e-mail:  _____________________________________________________________________________________________

Relação com o concelho:                Estudante                           Residente                       Trabalhador

     Candidatura Individual 

     Candidatura em Grupo (Em caso da proposta ser em grupo, preencher o (DJ.A.024-00) com a identificação dos

elementos do grupo - Coautores
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Proposta 

Titulo (Sugerimos que seja curto, apelativo e de fácil compreensão): 

Área de intervenção (no concelho de Vila Nova de Famalicão): 

Objetivos: 

Destinatários (Indica quem é o público alvo que beneficiará da proposta): 

Recursos necessários: 
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Juventude
youth

www.famalicao.pt 
juventude@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264

O seu lugar na juventude your place in youth



Resumo da proposta (Descreve da forma mais completa possível a tua proposta): 

Orçamentos (Descrição da Despesas): 

Custo global previsto (€): 
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- As candidaturas devem ser enviadas através do endereço de correio eletrónico (Balcão Único)
camaramunicipal@famalicao.pt.

- A candidatura pode ser apresentada a nível individual ou em grupo até ao máximo de 5
pessoas por grupo, devendo estar identificada a pessoa responsável pelo grupo.

- Podem participar no Orçamento Participativo Jovem, todos os jovens com idades
compreendidas entre os 15 e 35 anos, estudantes residentes ou trabalhadores em Vila Nova de
Famalicão, há mais de um ano. (devidamente identificados e apresentando prova da sua
condição, através de qualquer declaração/carta emitida por alguma entidade fidedigno como
por exemplo Repartição de Finanças, Junta de freguesia, recibo de vencimento, certificado de
matrícula, cartão de estudante atualizado, etc....).

-Todos os campos do formulário são de preenchimento obrigatório.

Instruções de Preenchimento
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      Declaro que tomei conhecimento do Regulamento do Orçamento Participativo Jovem- 

Impulsiona Jovem, publicado em diária da república a 11 de setembro de 2020, e aceito as 

condições apresentadas. 

       Declaro sob compromisso de honra, que as informações que constam deste documento 

são verdadeiras. 

Data: ________/________/20________  Assinatura 

   _____________________________________________________ 

Declaração de tomada de conhecimento
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