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O Registo Municipal de Associações permite que o Município disponha de documentos atualizados 
da caracterização das Associações do Concelho de Vila do Porto, o que possibilita criar um processo 
individual com todos os documentos de suporte que validem a atividade legal de cada Associação. 
É necessária a atualização periódica da documentação cuja validade assim o obrigue. 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______-____ _________________________________________________________________ 

Telefone: __________________________________ Telemóvel: ___________________________________  

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

NIPC: _____________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________________________________ 

Entidade Bancária: ________________________________________________________________________ 

2. CONSTITUIÇÃO DA ASSOCIAÇÃO 

Data de aprovação dos estatutos: ____________________________________________________________ 

Data da Publicação: _______________________________________________________________________ 

Ultima alteração estatutária: ________________________________________________________________ 

Possui declaração de utilidade pública: _________________________________ ______________________  

Data da Publicação________________________________________________________________________ 

3. ÁREAS de ATIVIDADE da ASSOCIAÇÃO 

 Desportiva 
Cultural 

Recreativa 
Empresarial 

Outra  

 Solidariedade e ação social 
IPSS 

Educação/Formação 
Juvenil 

  

    

    

    

  Qual?  
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Data   Assinatura  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

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

informações que constam neste documento são verdadeiras. 
 

 

4. SEDE e OUTRAS INSTALAÇÕES  

Sede Social:  Pavilhão: Outras : 

Própria  Próprio  Próprias   

Arrendada  Arrendado   Arrendadas  

Cedida  Cedido  Cedidas   
No caso de utilizar instalações cedidas  indique o proprietário  Qual(is): 
 
 

                 

5. DOCUMENTOS ENTREGUES 

Cópia da Escritura Pública de constituição ou documento equiparado com validade legal  

Cópia da  Certidão Comercial ou Notarial dos Estatutos  ou indicação do DR de sua publicação  

Cópia do cartão de Identificação de Pessoa Coletiva (NIPC)  

Cópia da publicação do estatuto de Utilidade Pública (caso seja detentor)  

Cópia da ata da tomada de posse dos Órgãos Sociais em exercício de funções  

Cópia do Relatório de Atividades e Contas do exercício anterior e ata de aprovação em AG (*)  

Cópia do Orçamento e Plano de Atividades do ano corrente e ata de aprovação em AG (*)  

Documento comprovativo do número de sócios ativos  

Documento comprovativo da propriedade, arrendamento ou de cedência de  utilização da sede (*)  

Documento comprovativo da situação regularizada perante a Autoridade Tributária  

Documento comprovativo da situação regularizada perante a Segurança Social  

Documento comprovativo do NIB   

(*) quando aplicável  

 

DATA de REGISTO            

 

Responsável pelo Registo ______________________________________ 

Cargo ______________________________________________________ 


