
Associação:___________________________________________________________________________

Morada:______________________________________________________________________________

NIPC________________ Email____________________________________________________________

Presidente da Direção/Responsável:______________________________Telemóvel:___________________

Possui filiação em Federação Desportiva?

Sim Quais?__________________________________________________________

Não

Sócios: N.º total de sócios efetivos__________________Quota mensal________________________

       Valor da jóia de inscrição________Euros Renovação_________________Euros

Orçamento apresentado para a Época Desportiva 2020

Receita_____________________Euros                              Despesa________________________Euros

Expectativa de apoio da Câmara Municipal________________________________________Euros

Relatório de Contas da Época Desportiva anterior

Receita_____________________Euros               Despesa_________________________Euros

Quotização__________________Euros Custos Inst.Desport.Próprias_______________Euros

Apoio CM___________________Euros Custos Inst.Desport.Alugadas______________Euros

Data da Aprovação das Contas de Gerência em Assembleia Geral ____/____/____

FICHA DE CANDIDATURA AO PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO ASSOCIATIVO

Preenchimento obrigatório para Associações Desportivas
O preenchimento deste questionário tem por finalidade a recolha de diferentes elementos
informativos, cujo propósito é possibilitar simultaneamentea caraterização da candidatura e o
fornecimento de dados atualizados sobre o Movimento Associativo Desportivo de Mourão

1. IDENTIFICAÇÃO



Modalidades desportivas praticadas regularmente:

Distrital

Nacional Local

Número total de praticantes desportivos, não federados e federados
Número de praticantes do sexo feminino
Número de praticantes do sexo masculino

Número de praticantes não federados, por modalidade, sexo e idade
≤10 anos 11/12 12/13 13/14 15/16 17/18 19/20 35/49

F          M F          M F          M F         M F         M F         M F          M F              M

Número de praticantes  federados, por modalidade, sexo e idade
≤10 anos 11/12 12/13 13/14 15/16 17/18 19/20 35/49

F          M F          M F          M F          M F         M F         M F         M  F            M

Número de praticantes remunerados
Natureza das remunerações:

Vencimento

Prémios de jogo

Subsídio de alimentação

Outra Qual?_______________________________________________

Modalidade

4. PRATICANTES

2. MODALIDADES DESPORTIVAS PRATICADAS

Designação: Período:

Modalidade

TOTAIS

TOTAIS

3.  NIVEL COMPETITIVO
Internacional



Possui Departamento Médico? Sim Não

Número de médicos__________________

Número de terapeutas________________

Número de enfermeiros_______________

Número de massagistas_______________

Instalações Próprias? Sim Não

Utiliza Instalações desportivas de outrem?

Autarquias Instituições Privadas

Escolas Públicas Outros Clubes

Existem atividades desportivas dirigidas especificamente para grupos especiais?

Sim Não

N.º Praticantes
Pessoas portadoras de deficiência _________________________

Pessoas de terceira idade _________________________

Crianças até 5 anos _________________________

Outros _________________________

        F                          M

Modalidade

5. ENQUADRAMENTO TÉCNICO

Treinador  Nivel mais 
elevado  da F.

Treinador Com niveis menos 
elevados da F. Praticante s/ Habilitações

       F               M     F                                     M

7.ATIVIDADES DESPORTIVAS PARA GRUPOS ESPECIAIS

TOTAIS

6. INSTALAÇÕES DESPORTIVAS



Cedência de Instalações desportivas municipais, nos termos dos regulamentos em vigor;

Documentos a anexar:

●

● Cópia do cartão de identificação de pessoa coletiva;

● Cópia dos Estatutos da associação publicados no Diário da República;

● Cópia de regulamento interno, quando exista;

●

● Cópia da ata de eleição dos corpos sociais;

●

● Cópias das inscrições dos atletas federados na respetiva federação

● 
Cópias das inscrições dos atletas não federados mas inscritos associação pela qual se 
candidatam

 Assinatura e Carimbo da Associação

Declaração assinada pelo presidente da Assembleia Geral, onde conste o número total de 
associados;

Apoio financeiro à manutenção e desenvolvimento de atividades desportivas e 
recreativas;

Apoio na divulgação e publicidade das atividades a desenvolver (desdobráveis, cartazes, 
brochuras);

Apoio á formação de dirigentes associat. e técnicos(Formação especifica de Técnicas 
Desportivas);

Cedência de transporte, nos termos do regulamento de transporte (Para fins de deslocação de 
Equipas ou atletas a atividades desportivas);

Apoio financeiro à regularização e constituição de associações, nomeadamente para registos, 
escrituras, alterações e publicações de estatutos em Diário da República;

Cópia do Plano de Atividades e Orçamento em papel próprio da Associação, devidamente 
autenticado pela Direcção onde conste a aprovação do mesmo;

Cópia da publicação no Diário da República do estatuto de utilidade pública, caso exista;

O Presidente da Direção da Associação proponente

8.TIPIFICAÇÃO DESPORTIVA (ASSINALE COM  X A ÁREA DE PROJETO A APOIAR)


