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A P O I O A O S A GENTES C U L T U R A I S - FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
(Agradece-se o preenchimento da presente ficha com letra de imprensa e na integra)
	I – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	NOME:

	ENDEREÇO:

	CÓDIGO POSTAL:
–
	FREGUESIA:

	CONCELHO:
	DISTRITO:

	TELEFONE:
	FAX:

	E-MAIL:
	WEB-SITE:

	N.º CONTRIBUINTE:
	NIPC:

	REPRESENTANTE LEGAL:

	CARGO:

	PERSONALIDADE JURÍDICA

	ASSOCIAÇÃO
	SOCIEDADE
	FUNDAÇÃO
	COOPERATIVA
	OUTRA

	ESTATUTOS – Diário da República n.º 
- 
ª série de  
/ 
/ 


	UTILIDADE PÚBLICA: Diário da República n.º 
- 
ª série de  
/ 
/ 


	MÉRITO CULTURAL: Diário da República n.º n.º 
- 
ª série de  
/ 
/ 


	OUTRAS DISTINÇÕES:

	
	

	II – IDENTIFICAÇÃO DO PROJECTO

	DESIGNAÇÃO:

	ÁREA DE APOIO

	LIVRO E LEITURA   
	TEATRO 
	MÚSICA
	
CULTURA POPULAR

	CINEMA E MULTIMÉDIA
	ARTES

PLÁSTICAS/VISUAIS
	DANÇA
	CRUZAMENTOS ARTÍSTICOS

	LOCAIS DE REALIZAÇÃO DAS ACÇÕES
	PÚBLICO-ALVO

	
	

	FORMAS DE DIVULGAÇÃO
	CALENDARIZAÇÃO



DESCRIÇÃO
	ESTIMATIVA FINANCEIRA:

	CUSTO TOTAL DO PROJECTO:
€
	APOIO SOLICITADO:
€

	PREVISÃO DE RECEITAS:
	PREVISÃO DE DESPESAS:

	RECEITAS PRÓPRIAS
€
	PREÇO UNITÁRIO (EDIÇÃO)
	€

	OUTROS APOIOS PEDIDOS OU ASSEGURADOS (indicar entidades)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL:
	TOTAL :


BOLETIM DE IDENTIFICAÇÃO
( Todos os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório)
Número de Contribuinte:
Nome*:  
  Morada*:  

Localidade*:  

Código Postal*:

-
Local*:  

Código da Repartição das Finanças*:
Local*:  

Telefone*:
Fax:
Email:  
@ 

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA
NIB*
Designação por extenso:
Banco*:  

Agência*:  

NATUREZA JURÍDICA* Trabalhador independente Empresário em nome individual
Associação
Sociedade unipessoal ou por quotas


Assinatura*:  

Em caso de Associação, Sociedade ou Cooperativa deverá esta Ficha de identificação ser AUTENTICADA com Carimbo ou Selo Branco
Nome de quem Assinou*:  

Data*:   
 de  
 de  

Cooperativa


Este boletim deverá ser impresso e devidamente assinado, de modo a ser enviado apenas pelo correio, para a Direcção Regional de Cultura do Norte.
DECLARAÇÃO
Eu,    


(  Representante  legal),  abaixo-assinado,
declaro, sob compromisso de honra que                                                                                    (Designação da entidade) se encontra em situação de regularidade fiscal para com a Segurança Social e as Finanças.
Mais declaro que são verdadeiras todas as informações presentes no formulário e respectivos anexos.
Data:         de                                     de                   
Assinatura
(selo ou carimbo)

