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Formulário de Candidatura ao subprograma SP1 
(previsto no ponto 12.2 do PAMDD) 

 
 

 

 

Subprograma 1 (SP1) 

APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE REGULAR 

  

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA COLETIVIDADE  

 

Nome   

Código Postal      -    Localidade  

Freguesia   Concelho  

Telefone   Fax  e-mail  

Contacto Urgente  Nome:  Telemóvel  

N.º Pessoa Coletiva           NIB                       

 

 

Data da Fundação:_____/__________/______ 

Publicação de Estatutos Publicação de Utilidade Pública 

Diário da República N.º  Diário da República N.º  

Suplemento N.º  Suplemento N.º  

Série N.º  Série N.º  

Data  Data  

Páginas  Páginas  
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2. DESCRIÇÃO E JUSTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE / PROGRAMA  

Faça uma curta descrição e justificação das atividades com a qual se propõe candidatar ao 

apoio. Tenha em conta que se resume à atividade à qual se candidata. Por isso, seja preciso e 

inclua o tipo de atividades, os objetivos, as atividades complementares, os resultados 

esperados e enumere entidades parceiras caso existam.  

 

 

 

 

 

 

 

3. DURAÇÃO DO PROGRAMA  

Indique a data de início e de fim do Programa:  

 

O Programa inicia: ___/___/____ O Programa termina: ___/___/____ 

 

 

Representante Legal 

 

Nome:______________________________________________________________________ 

 

 

Local:______________________________________________Data:_____/_____/_________ 

 

 

 

 


