
 Nº de registo

 Data

 NIPC

 Código Postal -

 Telefone

 Telemóvel

 Principais áreas de intervenção

Desportiva Infância Ambiente
Cultural Idosos Património
Recreativa Deficiência Religião
Juvenil Família Saúde

 Data da aprovação dos Estatutos

 Data da Publicação Série Nº

 Alteração dos Estatutos Série Nº

 Nº Elementos da Direcção Mandato: Início

Fim

Semestral Anual Bienal Trienal Quadrienal

MUNICÍPIO DE GÓIS
Regulamento Municipal                                                                       

para                                                                                         
Concessão de Subsídios

_____/_____/20_____

 Identificação dos Representantes

Outro: _______________

 Mandato

Diário da República 

Diário da República 

 Constituição da Entidade

 Identificação dos Representantes

Fax

 Contacto preferencial _______________________ Hora preferencial de contacto ________________

Cultura, desporto e recreio Acção Social Grupos de Interesse

E-mail _________________________________________

 Outra(s) __________________________________________________________________________

 II - CONSTITUIÇÃO DA ENTIDADE / IDENTIFICAÇÃO DO(S) REPRESENTANTE(S)

 Morada _______________________________________________________________________

Localidade ____________________________________

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO NA BASE DE DADOS PARA A 
ATRIBUIÇÃO DE APOIOS (BDAA)

A preencher pelos serviços

____________

 I - IDENTIFICAÇÃO

 Nome / Designação ________________________________________________________________



 

 Nº Identificação Bancária (NIB)

 Instituição Bancária _____________________________ Balcão _____________________________

 * Anexar documento comprovativo da titularidade da conta

Cópia da escritura pública de constituição Cópia do regulamento interno
Cópia da publicação em DR dos estatutos Certidão não dívida ao Estado
Cópia da acta referente à eleição dos orgãos sociais Certidão não dívida à Seg Social
Declaração com indicação do nº de associados Cópia do cartão de pessoa colectiva
Cópia do relatório de actividades e contas do último exercício económico
Outros (indique quais): _______________________________________________________
________________________________________________________________________

 Confirmação dos Serviços

 Representantes Legais

 Nome ______________________________ Função ______________ BI

 Nome ______________________________ Função ______________ BI

 Nome ______________________________ Função ______________ BI

2º Vogal

Presidente
Vice-Presidente
Tesoureiro
1º Secretário
2º Secretário
Tesoureiro
1º Vogal

Presidente

 Orgão Sociais

Cargo Nome

 III - DADOS BANCÁRIOS*

 IV - DOCUMENTOS EM ANEXO

Presidente

 O REQUERENTE

Data Assinatura e Carimbo

____/____/20____

Assembleia-geral

Conselho Fiscal

Direcção

Contacto


