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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

1. Identificação do Beneficiário 

Nome/Denominação:    

NIF/NIPC:    

Morada:    

Código Postal:  Localidade:  

Freguesia:  Concelho:  

Telefone:  Telemóvel:  

Endereço eletrónico: 

 
   

Vem solicitar a concessão de apoio financeiro ao abrigo da alínea c) do n.º 1 e do n.º 9 

do artigo 39.º do Decreto Legislativo Regional n.º 1-A/2023/A, de 5 de janeiro, nos 

termos e condições a seguir assinalados. 

 

2. Pessoa responsável pela candidatura  

Nome:    

NIF:    

Morada:    

Código Postal:  Localidade:  

Freguesia:  Concelho:  

Telefone:  Telemóvel:  

Endereço eletrónico:    

3. Identificação do investimento 

3.1. Designação:    

3.2. Descrição: 
 
 

   

3.3. Objetivo/Finalidade/Interesse do projeto: 
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4. Localização do investimento    

4.1. Ilha    

4.2. Concelho    

4.3. Freguesia    

5. Custo total do investimento:    

 
 

  
 

6. Programação financeira anual 

 
 
 

7. Prazo de realização do investimento 

7.1. Datas associadas à execução física  

                  Data de início:                                           Data de fim: 

7.2. Datas associadas à realização financeira 

                  Data de início:                                            Data de fim: 

8. Documentação a apresentar na candidatura: 

• Cartão de identificação de pessoa coletiva da entidade beneficiária do apoio; 

• Bilhete de identidade e cartão de contribuinte ou cartão de cidadão do representante legal 

da entidade; 

• Cópia da declaração de início/alteração da atividade, sendo o caso; 

• Documento comprovativo da situação regularizada face à administração fiscal e à segurança 

social; 

• Escritura de constituição da entidade e comprovativo do respetivo registo, sendo o caso; 

• Estatutos atualizados e comprovativo do respetivo registo; 

• Ata de tomada de posse; 

• Certidão do registo predial do imóvel onde será realizado o investimento; 

• Cópia caderneta predial, atualizada, do imóvel onde será realizado o investimento; 

• Título de propriedade do imóvel a que se destina o apoio, ou outro título que legitime a sua
utiização;
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• Quando aplicável, autorização para a realização do investimento objeto de apoio; 

• Fotografias do local a intervencionar; 

• Orçamento discriminado; 

• Memória descritiva; 

• Documento comprovativo de morada (da entidade e do representante);

 

• Documento bancário identificativo do IBAN e respetivo titular. 

Declara, sob compromisso de honra, que cumpre as condições de acesso ao presente 

apoio. 

Data: 

Assinatura: 
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