
CÂMARA MUNICIPAL DE MONFORTE
www.cm-monforte.pt

Unidade Orgânica Sociocultural, Educação e Desporto

REQUERIMENTO PARA PROPOSTA DE CANDIDATURA PARA APOIO A ATIVIDADES DE CARÁTER PONTUAL
(Conforme  o n.º 2 do artigo 9.º do regulamento de apoio a instituições sem fins lucrativos do concelho de Monforte )

Livro de registo:
Entrada n.º

Processo n.º
Registado em:

DESPACHO

O Trabalhador

1 REQUERENTE

Nome: 

Morada:  nº  Código Postal: 

NIF/NIPC:       Telefone nº: E-mail:

2 EVENTO / ATIVIDADE

Nome:

Data:    Local: 

Objetivos / Ações a desenvolver (descreva sumariamente a atividade):

Número de Participantes que Pretende Alcançar: 

Meios Humanos/Materiais (Indique quais os meios humanos e/ou materiais a ceder pelo municipio. Exemplo: 
cartazes, cadeiras, técnicos necessários à atividade, transporte para x número de pessoas, etc.:

:  

Meio financeiros a ceder pelo Município (deverá indicar o custo total previsto do evento/atividade e o montante a 
solicitar ao Município): 

3 PEDIDO

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

Venho por este meio requerer que V.Exa. considere a candidatura a apoio a atividades de caráter pontual.
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O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento.

Monforte, 

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o
documento exibido 

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não
souber ou não puder assinar)

(Assinatura do Gestor do Processo)

A COMISSÃO DE ANÁLISE

          Assinatura ______________________________________________

          Assinatura ______________________________________________

          Assinatura ______________________________________________

OBSERVAÇÕES DA COMISSÃO
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