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Anexo IV 

Ex. mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Leiria 
 

 

Assunto: Relatório de Execução Física e Financeira Processo/Entrada n.º  
   

1.Identificação da entidade e do projeto/atividade e respetiva caracterização 

Designação do projecto/atividade                     

            

Aprovado o auxílio pelo Município de Leiria em sede de reunião de Câmara de ____ / ____ / __________ 
 

Nome completo entidade                     

           
Endereço postal                     

           
Localidade         Freguesia           

           
Código postal   

 
      NIPC/NIF         

 
 

Descrição dos objetivos, atividades desenvolvidas, resultados, identificação dos desvios ocorridos durante a execução do 

projeto/atividade e a sua justificação: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Execução / Relatório de acompanhamento da atividade (a preencher pelos serviços) 
 

Período da realização física do projeto: 

Início do projeto/atividade:                                                         Fim do projeto/atividade 

Data: prevista:   

Data efetiva: 

 
Observações: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do funcionário: __________________________ Nome elegível:_________________________________________________ 
 
 
 



    2 

IM_ 
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3. Indicadores físicos de acordo com o contrato-programa1 
 

 
 

 Programado Realizado 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

4. Auxílios financeiros2 

 

  

  
 

 
Pagamentos do Município de Leiria: 
 

Montante Datas de recebimento 

€  

€  

€  

€  

Total € 
 

Realização financeira (justificação dos desvios ocorridos durante a execução): 

 

 

 

 

 

                                                            
1 Dispensável o preenchimento no caso dos auxílios não financeiros 
2 Dispensável o preenchimento no caso dos auxílios não financeiros 

Valor global do projeto € Auxílio da CML € 

Outros auxílios € 

Assinatura representante entidade: 

 

Data e Carimbo 
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