
Apoio financeiro, 
Não Financeiro e Logístico 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação da Entidade 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

NIPC: ______________________________________________ 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  

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Cargo: __________________________________________ 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  

Pedido 

Vem solicitar a atribuição de apoio para: 

Plano de Atividades       

Obras 

Apoio logístico

Parceria/cooperação 
Objetivos da execução*:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*Os objetivos deverão ser enumerados

02
16
-0
0 

Página 1 de 2

O seu lugar your place

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@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

  Identificação do Representante da Instituição



Fundamentação do pedido:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Valor orçamentado previsto: ___________________ 

Documentos anexar 

Documentos Gerais: 

Plano de Atividades apresentar com a definição dos objetivos que se pretendem atingir, orçamento 

discriminado e respetivos cronogramas financeiros e de execução física, meios humanos e identificação das fontes 

de apoio financeiro, patrimonial e logístico/ 
Orçamentos com descrição dos detalhes da obra para pedido de apoio financeiro 

Declaração de não dívida à segurança social 

Declaração de não dívida à Autoridade Tributária  

Outros documentos relevantes para apreciação do processo 

Declarações 

Declaro que são verdadeiras todas as informações prestadas no âmbito deste pedido. 

Declaro que tomei conhecimento que devo enviar para a Câmara Municipal o relatório de execução, 

até final de abril do ano seguinte. 

Toma conhecimento 

O Município de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para tratar e 

responder ao pedido. 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 . 

Autorizo   Não autorizo 

o Município a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alínea a) dos

artigos 6.º e 7.º do RGPD, para envio de inquéritos destinados à avaliação de satisfação.

Data: _______/_______/_______             __________________________________________________________ 

         Assinatura 

Nota: Sempre que aplicável, o pedido de atribuição dos apoios solicitados deve ser renovado anualmente. 
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