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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Leiria, 
 

Assunto: ProLeiria – Relatório de Execução Física e Financeira 

 

Entrada (a preencher pelos serviços) 

Requerimento 
n.º  

 

Data de entrada  

Processo n.º   

 Identificação do requerente 

NIPC  

Denominação  

Morada  

Código Postal  Localidade  

Freguesia  

Concelho  

Contacto 
telefónico 

 E-mail  

 

Identificação do representante legal 

NIF  

Nome completo  

Morada  

Código Postal  Localidade  

Freguesia  

Concelho  

Contacto 
telefónico 

 E-mail  

Na qualidade de  

 
Indicadores físicos de acordo com o contrato-programa1 

Projeto Programado Realizado 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

Auxílios financeiros2 

Valor global do projeto €  

Auxílio da Câmara Municipal de Leiria €  

 

1 Dispensável o preenchimento no caso dos auxílios não financeiros 

2 Dispensável o preenchimento no caso dos auxílios não financeiros 
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Outros Auxílios 

€ #$6501$# 

 

Pagamentos do Município de Leiria 

Montante Datas de recebimento 

  

€   

€   

€   

€   

Total: €  
 

Realização financeira (justificação dos desvios ocorridos durante a execução) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Notificações e consentimentos 

☐Tomei conhecimento e concordo com a política de dados do Regulamento Geral de Proteção de Dados, cujos 

termos se encontram disponíveis em https://www.cm-leiria.pt/protecao-de-dados. 

☐Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 

☐Autorizo o contacto telefónico, no decorrer deste processo, para o número indicado. 
 

O requerente 

Leiria, __ de ___________ de 20__ 

Pede deferimento. 

_________________________________________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

O/A trabalhador(a) 

Conferi a(s) assinatura(s) pelo(s) B.I./C.C. e os documentos supra mencionados. 

Leiria, ___ de _______ de 20__, 

 

 

 

________________________________________________________________ 
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(Assinatura) 

 


