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ANO     

  

O presente formulário (4.1) de Candidatura corresponde às medidas de apoio previstas na Secção I 
do Capítulo IV do RMAA, artigo 39.º a 41.º.  

Caracterização e justificação do programa                                                                                                                                        
Faça uma curta descrição das atividades regulares que se propõe candidatar, incluindo a sua abrangência geográfica e ou dos participantes, 

objetivos e resultados esperados. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IDENTIFICAÇÂO DA ENTIDADE 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Escutismo  Associação Juvenil  Outras entidades equiparadas   
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ESCUTISMO Data de início: Data de termo: 

Grupos / Escalão etário n.º de elementos 
ativos* 

n.º de total de 
atividades e 
frequência  

Duração de cada 
atividade 

Monitor/Orientador 
(Nome) 

     

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     

     

total   (*) anexar lista nominal incluindo orientador(es). 

 

Associação Juvenil Data de início: Data de termo: 

Grupos / Escalão etário n.º de elementos 
ativos* 

n.º de total de 
atividades e 
frequência  

Duração de cada 
atividade 

Monitor/Orientador 
(Nome) 

 
 

    

     

     

     

total   (*) anexar lista nominal incluindo orientador(es). 

 

Entidade Equiparada Data de início: Data de termo: 

Grupos / Escalão etário n.º de elementos 
ativos* 

n.º de total de 
atividades e 
frequência  

Duração de cada 
atividade 

Monitor/Orientador 
(Nome) 

     

     

 
 

    

     

total   (*) anexar lista nominal incluindo orientador(es). 

 

 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: _____________________________________________ 


