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Época desportiva ou Ano          

  

O presente formulário (2.2.1) de Candidatura corresponde às medidas de apoio previstas na Secção 
II do Capítulo II do RMAA, artigo 20.º - Apoio à participação em eventos desportivos pontuais 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Clube Desportivo  Associação de Modalidade  Outras entidades promotoras de desporto   

 

Modalidade Coletiva    Modalidade individual        

Justificação do Programa 
(Incluindo objetivos e resultados esperados) 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

Nome do evento  

Data de início  
 

Data de termo   

Duração do quadro competitivo* 
 

 
 

Local  
 

Participantes 
 

N.º de equipas** ou N.º de Atletas individuais**               

Participantes da entidade 
 

   

Total de Participantes 
 

  

(*) anexar calendário de prova, se disponível (**) mínimo de 4 equipas ou 20 atletas em modalidade individual 
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Descrição do evento e edições anteriores (quando aplicável) 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Ações e medidas de promoção a realizar  
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

Descrição da Despesa Descrição da Receita 

Descrição da Despesa  Descrição da Receita  

    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

 
Total  

 
 

 
Total  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal da entidade acima referida, declaro sob compromisso de honra que as 

informações que constam neste documento são verdadeiras. 

 

Data:                                                               Assinatura: _____________________________________________ 


