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A preencher pelos serviços 

 

RAAML nº  

Data  

Anexo II 

Ex. mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Leiria 

Assunto: Formulário de pedido de auxílio      Processo/Entrada n.º ________________ 
 

1. Identificação do representante e entidade 

Nome completo representante                     

           
Endereço Postal                     

           
Localidade         Freguesia           

           
Código postal   

 
      NIF         

           
Contato telefónico         Correio eletrónico         

    
  

      

BI/ Cartão do cidadão         Emitido em         

           

Qualidade do requerente                     

           

Nome completo entidade                     

           

Endereço postal                     

           

Localidade         Freguesia           

           

Código postal   
 

      NIPC         

           

Contato telefónico         Correio eletrónico         

                      

2. Área e Tipo de Auxílio a que se refere o pedido 
 

Área:  Social   Cultural   Juvenis   Recreativa   Desportiva/ Associações de modalidade   Outra  

  Desportiva / Clubes1 

 Auxílio financeiro para:  

  continuidade ou incremento de projeto ou atividade  

  construção, beneficiação ou conservação de instalações 

 aquisição de equipamentos de natureza social, desportiva, recreativa, cultural ou outra 

 

 Auxílio não financeiro para:  

  Cedência de equipamento  Espaços físicos  Meios técnicos e logísticos  Outros (indique quais)  

 

                                                            
1
 Preencher quadro 4 no caso da área Desportiva/Clubes 
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3. A - Instrução do pedido de auxílio  
 

 

ATIVIDADE / PROJETO 1 

Designação:______________________________________________________________________________________________________ 

Descrição:  _______________________________________________________________________________________________________ 

Objetivos:  _______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Fundamentação do interesse municipal da atividade: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Histórico da atividade  Nova         Continuidade 

Orçamento discriminado 

Descrição das receitas Valores em euros 

Próprias  

CML  

Outras Entidades Públicas  

Patrocínios/Mecenato  

Outras fontes de financiamento  

TOTAL  

 

Descrição das despesas Valores em euros 

  

  

  

  

  

  

TOTAL  

 

Cronograma da execução física: Período da execução da atividade  Anual         Outra ______________________________________ 

 

Cronograma financeiro:  Anual         Outra ______________________________________ 
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ATIVIDADE / PROJETO 2 

Designação:______________________________________________________________________________________________________ 

Descrição:  _______________________________________________________________________________________________________ 

Objetivos:  _______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Fundamentação do interesse municipal da atividade: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Histórico da atividade  Nova         Continuidade 

Orçamento discriminado 

Descrição das receitas Valores em euros 

Próprias  

CML  

Outras Entidades Públicas  

Patrocínios/Mecenato  

Outras fontes de financiamento  

TOTAL  

 

Descrição das despesas Valores em euros 

  

  

  

  

  

  

TOTAL  

 

Cronograma da execução física: Período da execução da atividade  Anual         Outra ______________________________________ 

 

Cronograma financeiro:  Anual         Outra ______________________________________ 
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ATIVIDADE / PROJETO 3 

Designação:______________________________________________________________________________________________________ 

Descrição:  _______________________________________________________________________________________________________ 

Objetivos:  _______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Fundamentação do interesse municipal da atividade: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Histórico da atividade  Nova         Continuidade 

Orçamento discriminado 

Descrição das receitas Valores em euros 

Próprias  

CML  

Outras Entidades Públicas  

Patrocínios/Mecenato  

Outras fontes de financiamento  

TOTAL  

 

Descrição das despesas Valores em euros 

  

  

  

  

  

  

TOTAL  

 

Cronograma da execução física: Período da execução da atividade  Anual         Outra ______________________________________ 

 

Cronograma financeiro:  Anual         Outra ______________________________________ 
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3. B - Instrução do pedido de auxílio não financeiro 
 

ATIVIDADE / PROJETO 1 

Designação:______________________________________________________________________________________________________ 

 

Data de realização: ________________________________________________________________________________________________ 

 

Descrição:  _______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fundamentação do interesse municipal da atividade: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ATIVIDADE / PROJETO 2 

Designação:______________________________________________________________________________________________________ 

 

Data de realização: ________________________________________________________________________________________________ 

 

Descrição:  _______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fundamentação do interesse municipal da atividade: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ATIVIDADE / PROJETO 3 

Designação:______________________________________________________________________________________________________ 

 

Data de realização: ________________________________________________________________________________________________ 

 

Descrição:  _______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fundamentação do interesse municipal da atividade: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 
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4. Formulário Desporto – Atividade Desportiva Federada Regular 
 

4.1. Quadros Humanos e Instalações Desportivas – Modalidades Coletivas 

Equipas Modalidade Escalão 

Género Nível Competitivo 

Nº 
Atletas 

Instalação Desportiva – Local 
Treino 

A preencher pela CML 

M F 

Distrital Nacional Indicar: Própria / CML 
Nº 

Atletas 

Apoio a 
atribuir 

Nº 
Atletas 

Total Nº 
Equipas 

Apoio 
Atribuir 
Equipas 

Apoio a Atribuir – 
Instalações 

Próprias/Alugadas 

Cedência 
Instalações 

CML (janeiro 
a julho) 

Total 
Apoio 

Equipa 1                         

  
    

Equipa 2                         

Equipa 3                         

Equipa 4                         

Equipa 5                         

Equipa 6                         

Equipa 7                         

Equipa 8                         

Equipa 9                         

Equipa 10                         

Equipa 11                         

Equipa 12                         

Equipa 13                         

Equipa 14                         

         
Total 

  
  

 

         

  

  Nota:  
a) Indicar o número de atletas por equipa/ escalão/ modalidade/ género e identificação da instalação desportiva para a prática desportiva. Entrega da cópia do comprovativo de inscrição dos 
atletas/equipas na respetiva Federação / Associação de Modalidade.            
b) Nos escalões de formação são considerados todos os atletas com mais de 8 anos de idade.         
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4.2 Quadros Humanos e Instalações Desportivas – Modalidades Individuais 

Modalidade Escalão 

Género Nível Competitivo 

Nº Atletas 

Instalação Desportiva – 
Local Treino 

A preencher pela CML 

M F Distrital 

 
 
 
 

Nacional 

Indicar: Própria / CML/ 
Alugada  

Nº 
Atletas 

Apoio a 
atribuir Nº 

Atletas 
Nº 

Equipas 

Apoio a 
atribuir 

Nº 
Equipas 

Apoio a Atribuir 
-Instalações 
Próprias / 
Alugadas 

Cedência 
Instalações 

CML (Janeiro 
a Julho) Total Apoio 

                        

  
    

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

        
Total  

     

        

  

   

Nota: 
a) Indicar o número de atletas por escalão/ modalidade/ género e identificação da instalação desportiva para a prática desportiva. Entrega da cópia do comprovativo de inscrição dos 

atletas/equipas na respetiva Federação / Associação de Modalidade..  
b) Nos escalões de formação são considerados todos os atletas com mais de 8 anos de idade.  
c) Ao nível dos desportos individuais, o conceito de equipa por escalão/género é considerado para um conjunto de 10 atletas, sendo 15 atletas o limite máximo a apoiar por equipa. 
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5. Compromissos e assinatura do representante legal 

 Declaro que todas as informações presentes no formulário são verdade, e mais declaro, para os devidos efeitos, que li 
e concordo com o estipulado no Regulamento de Atribuição de Auxílios do Município de Leiria; 

 Declaro que esta entidade possui recursos humanos com experiência similar em projetos idênticos; 

 Declaro, sob compromisso de honra, que não fui condenado(a) nos Tribunais por factos relativos à prossecução dos 
objectivos; 

 Declaro, sob compromisso de honra, que o apoio solicitado se destina, exclusivamente, aos projetos ou atividades 
objeto do pedido de apoio; 

 Declaro, sob compromisso de honra, respeitar o principio de não discriminação do(a)s cidadãos(ãs) que pretendam 
participar nas atividades financiadas pelo Município, nos termos da Constituição da República Portuguesa. 

Assim, e por serem verdade todas as declarações em cima descritas, assino como representante legal da entidade. 
 

Nome:  

 
Local: 

  
Assinatura: 

 

Data: 
 

   

 

6. Membros representantes legais da entidade 

Nome Cargo 

  

  

  

 

 

 

                                                            
2
 O formulário deverá ter em anexo, uma declaração de não dívida de quaisquer quantias ao Município e a entidades por este participadas, emitida pelos 

serviços municipais. 

Confirmação dos serviços2 Pessoas singulares: Assinatura representante entidade: 

 

 

 

Data e Carimbo 
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