
Candidatura ao Programa Municipal de 
Promoção do Rendimento Desportivo 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 
Identificação do/a atleta 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _________________________________ Data nascimento: ______/______/______ NIF: ________________________________

Morada: _______________________________________________________________________________________________________ C. Postal: ________________________

Freguesia/União de Freguesias:  ______________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _______________________________ e-mail:  __________________________________________________________________________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo  

Identificação do/a representante 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ___________________________________                                   NIF: ___________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________________________________________ C. Postal: ________________________ 

Freguesia/União de Freguesias:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Telemóvel: _______________________________ e-mail:  __________________________________________________________________________________________________  
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo  

Enquadramento Desportivo 

Modalidade:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Clube: _______________________________________________ Divisão:  _______________________________________________________________________________________  

Escalão: ____________________________________________ Contacto do Responsável do Clube: __________________________________________  

Morada do Clube:  _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nível em que se Enquadra 

Atleta Nível I – Atleta Olímpico ou Paralímpico  

Atleta Nível II – Atleta Esperança Olímpico ou Atleta Esperança Paralímpico 

Atleta Nível III – Atleta Estatuto de Alto Rendimento  

Atleta Nível IV – Atleta que Integrem Seleções Nacionais   

Atleta Nível V – Atleta com Potencial Talento Desportivo 

Desporto
sports

www.famalicao.pt 
desporto@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
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O seu lugar no desporto your place in sports



Pedido 

Vem requerer a V. Exa. a atribuição de apoio no âmbito do Regulamento do Programa Municipal 
de Promoção do Rendimento Desportivo. 

Apoios Financeiros  Apoios não Financeiros 

Patrocínio desportivo        Portefólio do atleta     

Exames medicina desportiva  Infraestruturas de apoio 

Pagamentos federativos  Aquisição competências 

   UAARE(Unidade de apoio ao alto rendimento na escola)

  

Fundamentação da Candidatura 

Nota: O tipo de apoio anteriormente solicitado deve ser enquadrado de acordo com o 
regulamento em vigor e de incluir justificação das despesas apresentadas pelo atleta em caso de 
apoio financeiro.  

Documentos obrigatórios anexar 

Currículo desportivo 

Fotocópia do cartão de atleta federado 

Declaração da federação a comprovar o título conquistado (se aplicável) 

Declaração que ateste que o atleta se encontra num dos níveis referenciados 

Tabela com estimativa orçamental (no caso de apoio financeiro) 

Comprovativo de despesas (no caso de apoio financeiro) 

Toma conhecimento 

O Município de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar resposta 

ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informações sobre assuntos do Município e para fins estatísticos. 

Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em www.famalicao.pt/politica de 

privacidade  ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do endereço eletrónico dpo@famalicao.pt 

Data: _______/_______/20_______  ________________________________________________________ 

        Assinatura do/a atleta 

Data: _______/_______/20_______  ________________________________________________________ 

    Assinatura do encarregado de educação 
(no caso de menor) 

Data: _______/_______/20_______  ________________________________________________________ 

 Assinatura do representante do clube/associação 
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Outros apoios:  _____________________________________________________________________________________________________________________________
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