
Divisão de Assuntos Sociais

ANO

Código Postal N.º de Contribuinte

-

N.º de Bilhete de Identidade N.º de Contribuinte

N.º de Bilhete de Identidade N.º de Contribuinte

a preencher pelos serviços

Fotocópia da constituição publicada em Diário da República

Fotocópia dos Estatutos

Fotocópia do Cartão de Identificação de Pessoa Colectiva

Fotocópia da acta da eleição dos corpos gerentes

Plano de Actividades e Orçamento referente ao ano a que respeita a candidatura

Relatório de Actividades e Contas do último exercício

Documentação relativa ao Subprograma A

Número de beneficiários / munícipes abrangidos ________

Documentação relativa ao Subprograma B

Fotocópia de três Orçamentos

Documentação relativa ao Subprograma C

Fotocópia de três Orçamentos

Outra documentação:

PAESO
Formulário de 

Candidatura

Identificação da Entidade

Localidade

Denominação Social

Morada

Programa de Apoio às Entidades Sociais de Odivelas

NOTA: A aceitação desta candidatura não implica a garantia do apoio solicitado. A decisão de
proporcionar o apoio solicitado está condicionada às verbas inscritas no Orçamento da Câmara
Municipal de Odivelas para o ano a que o pedido diz respeito, e cabe ao órgão competente.

Arquivo contacto (telef., TM)

Nome
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Documentos Anexos

Identificação do(s) Representante(s) da Entidade

Data Arquivo contacto (telef., TM)

Cargo

Nome Cargo

Data



Associação Fundação Delegação / Representação local / equipamento com autonomia

Outra situação - Qual ?

Data de Fundação - -

Posse dos Órgãos Sociais - - Duração do Mandato (Anos)

Número de Beneficiários / Munícipes abrangidos
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Calendarização de Actividades (1)

Subprograma A - Apoio à Actividade Regular

Caracterização da Entidade

Informações Relevantes para a Análise das Candidatu ras  (1)



Orçamento 1

Empresa ___________________________________________ ________________________________________

Valor  € __________________________________________ _____________

Orçamento 2

Empresa ___________________________________________ ________________________________________

Valor  € __________________________________________ _____________

Orçamento 3

Empresa ___________________________________________ ________________________________________

Valor  € __________________________________________ _____________
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Subprograma B - Apoio Financeiro para Aquisição de Viatura

Justificação da Necessidade de Aquisição (1)

€

Apoio Solicitado

€

Custo Previsto  (2)Aquisição - Data Prevista

Orçamentos



 

Orçamento 1

Empresa ___________________________________________ ________________________________________

Valor  € __________________________________________ _____________

Orçamento 2

Empresa ___________________________________________ ________________________________________

Valor  € __________________________________________ _____________

Orçamento 3

Empresa ___________________________________________ ________________________________________

Valor  € __________________________________________ _____________

Datas Previstas (Mês / Ano): Início da Obra Conclusão da Obra

(2) Apresentar orçamento ou documento similar.

(3) Apresentar documentação.

Subprograma C - Apoio Financeiro para Obras de Cons ervação e/ou 
Beneficiação de Instalações

Justificação da Necessidade de Realização da Obra (1)
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Orçamentos

/ /

Data Assinatura (do Representante da Entidade) e Carimbo

NOTAS

(1) Caso as linhas ou os espaços disponíveis neste formulário não sejam suficientes, poderá(ão) prestar-se a(s)
informação(ões) desejada(s) através da junção de documento intitulado "Anexo ao Formulário de Candidatura". As
informações prestadas através deste documento deverão identificar o(s) item(s) a que se referem (como se
demonstra no exemplo a seguir) e passarão a fazer parte integrante do formulário de candidatura. (ex.: "Anexo ao
Formulário de Candidatura" - "Sub-programa A - item: Calendarização de Actividades").

Custo Total Previsto  (2) Comparticipação Garantida  (3) Apoio Solicitado

€ € €



Divisão de Assuntos Sociais

ANO

Código Postal N.º de Contribuinte

-

N.º de Bilhete de Identidade N.º de Contribuinte

N.º de Bilhete de Identidade N.º de Contribuinte

a preencher pelos serviços

Orçamento
Outra documentação:

PAESO
Formulário de 

Candidatura

Programa de Apoio às Entidades Sociais de Odivelas

Identificação do(s) Representante(s) da Entidade

Identificação da Entidade
Denominação Social

Morada

Localidade

Subprograma D - Apoio através da Cedência de Transp ortes 

Fundamentação do Pedido  (1)

Hora

Documentos Anexos

NOTA (1): Caso as linhas acima não sejam suficientes para fundamentar o pedido, poderá juntar documento anexo ao presente
formulário de candidatura indentificando-o como "anexo ao subprograma D".

Data Assinatura (do Representante da Entidade) e Carimbo

Percurso de Ida
Partida Chegada N.º de Pessoas a 

transportar

Data Arquivo

NOTA: A aceitação desta candidatura não implica a garantia do apoio solicitado. A decisão de
proporcionar o apoio solicitado está condicionada às verbas inscritas no Orçamento da Câmara
Municipal de Odivelas para o ano a que o pedido diz respeito, e cabe ao órgão competente.

Nome Cargo

Data Arquivo

contacto (telef., TM)

Hora
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Hora Local

Hora Local

Percurso de Regresso
Partida

Local

Nome Cargo

Chegada N.º de Pessoas a 
transportar

Data

contacto (telef., TM)

Data

Local DataData


