
FFoorrmmuulláárriioo  ddee  CCaannddiiddaattuurraa  
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Entidade   

Nome: 

 

Contactos 

Morada: ________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-______________________ N.º Contribuinte: ______________________ 

Telefone: __________________ Telemóvel: _____________________ Fax: __________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Nome do responsável: _________________________________________________________ 

 

Área de Actuação 

 

 

Designação da(s) Actividade(s) 

 

 

Duração / Data(s) de Realização 

 

 

Local(is) de Realização 

 

 



 

Breve Descrição da(s) Iniciativa(s) 

 

 

 

Estruturas Físicas de Apoio 

 

 

 

Materiais de Apoio Necessários 

 

 

 

Outras Informações Relevantes 

 

 

 

 

 

 

Data da recepção: ___/___/___ 

Data de Avaliação pela Divisão de Juventude: ___/___/___ 

Parecer: ________________________________________________________________________ 

Observações: ____________________________________________________________________ 

 
 
 
 


