	
GABINETE APOIO AO MOVIMENTO ASSOCIATIVO

	[image: Z:\ANO 2014\DIVERSOS\Logotipo município de grândola-01.jpg]



	Ficha de Candidatura

	IPSS e Equiparadas

	


NOTA: os campos assinalados (*) são de preenchimento obrigatório
	I – IDENTIFICAÇÃO (*)



	(*) Entidade: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
(*)Nº de Identificação Fiscal: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
(*)Nº de Identificação Seg. Social: Clique ou toque aqui para introduzir texto.




	(*)
Morada: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Código Postal: Clique ou toque aqui para introduzir texto.                                        
Localidade: Clique ou toque aqui para introduzir texto.




	(*) Telefone: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
(*) Email:Clique ou toque aqui para introduzir texto.




	(*) Tipo de Sede: 
Próprias ☐
Alugadas☐            
(*)Valor da renda: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Cedidas ☐
Comodato CMG☐
Não tem sede ☐

	(*). Associados: 
Inscritos: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Com quotas em dia: Clique ou toque aqui para introduzir texto.



NOTA: se respondeu que a sede é alugada e tem apoio ao arrendamento, é obrigatório a entrega de uma cópia do contrato de arrendamento.
	CONSTITUIÇÃO ESTATUTÁRIA DA ASSOCIAÇÃO



	Data da Aprovação dos estatutos: Clique ou toque para introduzir uma data.
Data da Publicação:Clique ou toque para introduzir uma data.
Diário da República Nº Número Série Escolha um item.
Data:Clique ou toque para introduzir uma data.

Publicação do Estatuto de Utilidade Pública
Data da Publicação: Clique ou toque para introduzir uma data. 
Diário da República Nº Número.Série Escolha um item.Data: Clique ou toque para introduzir uma data.


	IDENTIFICAÇÃO DOS REPRESENTANTES

	
Nº elementos da direção: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
  
(*) Mandato:
Inicio: Clique ou toque para introduzir uma data.
Fim: Clique ou toque para introduzir uma data.

Duração do Mandato: Clique ou toque aqui para introduzir texto.


	ORGÃOS SOCIAIS  *



	CARGO
	NOME (*)
	CONTACTO (*)

	DIREÇÃO

	Presidente
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Secretário
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Tesoureiro
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Vogal
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Vogal
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	CONSELHO FISCAL

	
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	


	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	


	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.


	DADOS BANCÁRIOS



	(*) IBAN Clique ou toque aqui para introduzir texto.

(*) Instituição Bancária Clique ou toque aqui para introduzir texto.

O Preenchimento dos dados não dispensa a entrega do IBAN autenticado pela Instituição Bancária da conta da associação.



	III - CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (*)



	
IPSS    ☐             
          
Equiparada ☐

Outra (outras associações de carácter social sem fins lucrativos) ☐



	 Áreas de Intervenção

	
☐ Infância e Juventude (crianças e jovens; crianças e jovens com deficiência; crianças e jovens em situação de perigo)
☐ População Adulta (pessoas idosas; pessoas adultas pessoas com deficiência; pessoas em    situação de dependência; pessoas com doença do foro mental/psiquiátrico)
☐ Família e Comunidade (família e comunidade em geral; pessoas com VIH/sida e suas famílias pessoas toxicodependentes; pessoas vítimas de violência doméstica)
☐ Outra: Clique ou toque aqui para introduzir texto.



	Resposta Social
	Nº de Clientes/utentes
	Nº de Clientes/utentes em Acordo de Cooperação

	Creche
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	CATL
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Intervenção Precoce
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Transporte de crianças e jovens (deficiência)
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Centro de Convívio
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Centro de Dia
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Estrutura residencial de idosos
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Serviço de Apoio Domiciliário
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Lar Residencial
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Transporte de pessoas adultas (deficiência)
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Centro de Atividades Ocupacionais
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Ajuda alimentar a carenciados
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Refeitório/cantina social
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	
OutrosClique ou toque aqui para introduzir texto.
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.


	
(*) Participou em iniciativas organizadas pela Câmara Municipal? 
Sim ☐         Não ☐
Se respondeu afirmativamente diga quais?Clique ou toque aqui para introduzir texto.




	BALANÇO FINANCEIRO 2025 (*)


Receitas 
	Descrição
	Receita (*)

	Receitas Próprias
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Subsídios
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Outras Receitas
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Total
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.


	DIFICULDADES SENTIDAS DURANTE O ANO 2025



	Clique ou toque aqui para introduzir texto.




	RELATORIO DE ATIVIDADES – 2025 



(*). Realizou todas as atividades apresentadas no plano de atividades do ano anterior?
							Sim ☐		Não ☐


(*). Se respondeu negativamente diga quais e o motivo da não realização?
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.


	PLANO DE ATIVIDADES – 2026 (*)


Junte em anexo cópia do plano de atividades (com descrição pormenorizada das atividades) e orçamento para 2026.
(Documento obrigatório)

	DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS



A Ficha de candidatura deve vir acompanhada dos seguintes documentos, a não entrega da documentação solicitada, invalida a aceitação da ficha de candidatura:
	
☐Plano de Atividades para 2026
☐Orçamento para 2026
☐Comprovativos de despesas (quando solicitado) 
☐Relatório de contas do ano anterior acompanhado de parecer do Conselho Fiscal devidamente aprovado (a entregar até final do mês de março)
☐Declaração de não Dívida da Segurança Social e das Finanças ou Autorização para Consulta
☐Comprovativo do Registo Central de Beneficiário Efetivo
☐IBAN autenticado pela Instituição Bancária da conta da associação




Data Clique ou toque para introduzir uma data.

AssinaturaClique ou toque aqui para introduzir texto.

	A preencher pelos serviços

	Nº do registo:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

	Data: 
Clique ou toque para introduzir uma data.
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