[image: image1.png]



Câmara Municipal de Évora
Relatório Execução                                                                                                                                    C-PDD21 (época20/21)

Relatório de execução do contrato - programa desenvolvimento desportivo 

NIPC          Niss          Nome      
Natureza Jurídica:        
Morada:      
Código postal      -     
             Tel.       Fax.      


Correio eletrónico:              @       
Nome e Contactos do Responsável:        (Presidente) ;
Tel.      
Vigência do Mandato dos Corpos Sociais de      /    /     a     /    /     , desde a data de tomada de posse
Entrega o relatório de execução do Contrato-Programa de Desenvolvimento Desportivo aprovado na Reunião Pública de ______________ assume inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela exatidão de todas as declarações prestadas no presente relatório. 
     /     /                              ______________________________ 

                                                                      O Presidente da Direção 

                                                                    (nome, assinatura e carimbo)

	Para prova de execução do C-PDD entrega (se aplicáveis):
	Verificação do serviço 

	 FORMCHECKBOX 
Declaração da Federação / Associação
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
Registo de presenças nos treinos/sessões
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Comprovativo do seguro dos utentes/praticantes etc 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Declaração com listagem de participantes, 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
Cobertura das iniciativas nos meios de comunicação (noticias das iniciativas realizadas)
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
Fotografias  
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
Listagem do nº equipas por escalão nos respetivos campeonatos, emitida pela respetiva Federação/Associação
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	Outros comprovativos (discriminar)
	

	 FORMCHECKBOX 
       
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
       
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
       
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	Observações:       

	


Não é necessário entregar documentos autênticos ou autenticados iguais aos que se encontrem já a instruir outros processos, desde que o requerente expressamente indique o processo onde os mesmos foram entregues. Nestas situações, os serviços anotarão no novo processo o número daquele onde se encontram arquivados os documentos anteriormente apresentados. N. Processo(s)       e data(s)      /     /       
	Conferencia pelos Serviços DJD / Controlo interno

	DJD- Conferencia documentos
	Data e meio comunicação ao Requerente_______/________/_______

 FORMCHECKBOX 
 Email;  FORMCHECKBOX 
 Carta;  FORMCHECKBOX 
 Fax;   FORMCHECKBOX 
 Telefone

Prazo fixado para entrega_____/______/_____
	____________________________

Nome e assinatura do técnico

	CME- Proposta C-PDD enviado ao requerente
	_____/______/________
	____________________________

Nome e assinatura do técnico

	CME- Aprovação em RPC
	Data de Aprovação   ____/________/____Prazo de execução do CPDD de ____/_______/_____ a ____/_______/_____

Previsão orçamental__________________€                    Valor e % apoiado_________________€________%

	Observações
	


1. Atividade desportiva no âmbito da sensibilização, lazer e saúde, grupos de prática regular desportiva não federada ou que organizam provas neste âmbito.
          1.1 Atividade Regular* Definição: Grupo com atividade regular, não federada, com uma ou mais sessões por semana. Limite máximo por modalidade/atividade apoiada até 4 grupos/atividades/iniciativas; 
Declarar e anexar os documentos necessários ao relatório de execução para prova de execução.
	Iniciativa/atividade 1
	Ex: Ginástica 3-5 anos
     

	Duração
	     /    /     a     /    /    

	Total sessões realizadas
	     

	Natureza Formativa
	
	Meio(s) Prova, anexo nº

	Monitorizado por prof
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Seguro desportivo
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Impato Social
	
	 

	75% Fem
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	NEE
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Atividade na Freg Rural
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Importancia/Benefícios
	
	 

	Parceiro programa Autarquia
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Parceria com entidades Saúde
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Com encargos para praticante
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Nº praticantes (média da época)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Regularidade (sessões p semana)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   


	Iniciativa/atividade 2
	     

	Duração
	     /    /     a     /    /    

	Total sessões realizadas
	     

	Natureza Formativa
	Declara
	Meio(s) Prova, anexo nº

	Monitorizado por prof
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Seguro desportivo
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Impato Social
	
	 

	75% Fem
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	NEE
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Atividade na Freg Rural
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Importancia/Benefícios
	
	 

	Parceiro programa Autarquia
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Parceria com entidades Saúde
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Com encargos para praticante
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Nº praticantes (média da época)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Regularidade (sessões p semana)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   


	Iniciativa/atividade 3
	     

	Duração
	     /    /     a     /    /    

	Total sessões realizadas
	     

	Natureza Formativa
	Declara
	Meio(s) Prova, anexo nº

	Monitorizado por prof
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Seguro desportivo
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Impato Social
	
	 

	75% Fem
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	NEE
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Atividade na Freg Rural
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Importancia/Benefícios
	
	 

	Parceiro programa Autarquia
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Parceria com entidades Saúde
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Com encargos para praticante
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Nº praticantes (média da época)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Regularidade (sessões p semana)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   


	Iniciativa/atividade 4
	     

	Duração
	     /    /     a     /    /    

	Total sessões realizadas
	     

	Natureza Formativa
	Declara
	Meio (s) Prova, anexo nº

	Monitorizado por prof
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Seguro desportivo
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Impato Social
	
	 

	75% Fem
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	NEE
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Atividade na Freg Rural
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Importancia/Benefícios
	
	 

	Parceiro programa Autarquia
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Parceria com entidades Saúde
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Com encargos para praticante
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Nº praticantes (média da época)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   

	Regularidade (sessões p semana)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
, nº   


Informações adicionais – Atividades Regulares

	     


   1.2 Atividade Pontual* não federada (competitiva ou não)
Definição: Grupo com atividade pontual que não tenha regularidade semanal, não federada. Limite máximo de eventos 5.
Declarar e anexar os documentos necessários ao relatório de execução para prova de execução ex. Comprovativos de seguro dos utentes (se atividade tiver seguro); (  Listagem de participantes; ( Fotografias;  ( Classificações (se atividade tiver classificação).

	 
	1-      
	2-     
	3-     

	Meio (s) Prova, anexo nº
	- FORMDROPDOWN 
, nº   
	- FORMDROPDOWN 
, nº   
	- FORMDROPDOWN 
, nº   

	Data
	    /    /    
	    /    /    
	    /    /    

	Tipo (competitivo ou não)
	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 



	Nº participantes 
	     ,  FORMDROPDOWN 

	     ,  FORMDROPDOWN 

	     ,  FORMDROPDOWN 


	Dia (nº dias)
	     
	     
	     

	Nível (local, distrital etc)
	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 



	 
	4-     
	5-     

	Meio (s) Prova, anexo nº
	- FORMDROPDOWN 
, nº   
	- FORMDROPDOWN 
, nº   

	Data
	    /    /    
	    /    /    

	Tipo (competitivo ou não)
	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 


	Nº participantes 
	     ,  FORMDROPDOWN 

	     ,  FORMDROPDOWN 


	Dia (nº dias)
	     
	     

	Nível (local, distrital etc)
	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 



Informações adicionais – Atividades Pontuais

	     


1. Atividade desportiva de âmbito organizada e federada 

2.1 Atividade Regular, destinada a todas instituições/associações que tenham grupos de prática desportiva federada regular ou que participam ou organizam provas neste âmbito.
2.1.1 Desportos Coletivos

Definição e meios de prova:
*Nível I - Quadro competitivo de menor patamar (ou quando existe 1 único patamar competitivo amador na modalidade) 
*Nível II - Quadro competitivo de 2º menor patamar (ou quando existe 2 patamares competitivos amadores na modalidade) 
*Nível III - Quadro competitivo de 3º menor patamar (ou quando existe 3 patamares competitivos amadores na modalidade) 
*Nível IV - Quadro competitivo de maior patamar amador na modalidade - topo
Meios de prova: Listagem da respetiva Federação/Associação com o nº treinadores e seus níveis de formação em cada escalão nos respetivos campeonatos, idêntico para técnicos de saúde. Listagem da respetiva Federação/Associação com o nº equipas participantes por escalão nos respetivos campeonatos e nível a que correspondem de acordo com os critérios de apoio, nº de jogos disputados
Modalidades com nº jogadores em campo de 5 a 10

	(
	Equipa      
	Equipa      
	Equipa      
	Equipa      

	Critérios(
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara

	Nível
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Nº Jogos
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	É Equipa Fem? Ou Mista?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Tem atletas nec edu especiais NEE
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Nº Treinadores grau máx.
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Treinad. 2º grau + elevado
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Treinad. 3º grau + elevado
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Treinad. restantes graus
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Médico
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Fisioterapeuta/enfermeiro
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Massagista
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Meio (s) Prova
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	(
	Equipa      
	Equipa      
	Equipa      
	Equipa      

	Critérios(
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara

	Nível
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Nº Jogos
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	É Equipa Fem? Ou Mista?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Tem atletas nec edu especiais NEE
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Nº Treinadores grau máx.
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Treinad. 2º grau + elevado
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Treinad. 3º grau + elevado
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Treinad. restantes graus
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Médico
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Fisioterapeuta/enfermeiro
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Massagista
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Meio (s) Prova
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Informações adicionais – Desportos Coletivos

	     


Modalidades com nº jogadores em campo superior a 10
	(
	Equipa      
	Equipa      
	Equipa      
	Equipa      

	Critérios(
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara

	Nível
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Nº Jogos
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	É Equipa Fem? Ou Mista?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Tem atletas nec edu especiais NEE
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Nº Treinadores grau máx.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Treinad. 2º grau + elevado
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Treinad. 3º grau + elevado
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Treinad. restantes graus
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Médico
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Fisioterapeuta/enfermeiro
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Massagista
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Meio (s) Prova
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	(
	Equipa      
	Equipa      
	Equipa      
	Equipa      

	Critérios(
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara

	Nível
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Nº Jogos
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	É Equipa Fem? Ou Mista?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Tem atletas nec edu especiais NEE
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Nº Treinadores grau máx.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Treinad. 2º grau + elevado
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Treinad. 3º grau + elevado
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Treinad. restantes graus
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Médico
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Fisioterapeuta/enfermeiro
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Massagista
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Meio (s) Prova
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Informações adicionais – Desportos Coletivos

	     


2.1.2 Desportos Individuais

Definição:

Nível 1 Quadro competitivo de menor patamar (ou quando existe 1 único patamar competitivo amador na modalidade)

Nível 2 Quadro competitivo de 2º menor patamar (ou quando existe 2 patamares competitivos amadores na modalidade)

Nível 3 Quadro competitivo de 3º menor patamar (ou quando existe 3 patamares competitivos amadores na modalidade)

Nível 4 Quadro competitivo de maior patamar amador na modalidade - topo 

Meios de prova: Listagem da respetiva Federação/Associação com o nº atletas participantes por escalão nos respetivos campeonatos. Comprovativo das classificações emitido pela Federação/Associação , Listagem de treinadores, técnicos de saúde em cada escalão e campeonato, emitida pela Federação, outros.
	(
	     
	     
	     
	     
	     

	Critérios(
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara

	Total atletas escalão
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. grau máx (ex.IV)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. 2º gr maior (ex.III)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. 3º gr maior (ex.II)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. rests grs (ex.I)
	    
	    
	    
	    
	    

	Médico
	    
	    
	    
	    
	    

	Fisioterapeuta/enfermeiro
	    
	    
	    
	    
	    

	Massagista
	    
	    
	    
	    
	    

	Meio (s) Prova
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	(
	     
	     
	     
	     
	     

	Critérios(
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara

	Total atletas escalão
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. grau máx (ex.IV)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. 2º gr maior (ex.III)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. 3º gr maior (ex.II)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. rests grs (ex.I)
	    
	    
	    
	    
	    

	Médico
	    
	    
	    
	    
	    

	Fisioterapeuta/enfermeiro
	    
	    
	    
	    
	    

	Massagista
	    
	    
	    
	    
	    

	Meio (s) Prova
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	(
	     
	     
	     
	     
	     

	Critérios(
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara

	Total atletas escalão
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. grau máx (ex.IV)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. 2º gr maior (ex.III)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. 3º gr maior (ex.II)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. rests grs (ex.I)
	    
	    
	    
	    
	    

	Médico
	    
	    
	    
	    
	    

	Fisioterapeuta/enfermeiro
	    
	    
	    
	    
	    

	Massagista
	    
	    
	    
	    
	    

	Meio (s) Prova
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	(
	     
	     
	     
	     
	     

	Critérios(
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara
	Declara

	Total atletas escalão
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas total no Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atlet FEM. Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 1
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 2
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 3
	    
	    
	    
	    
	    

	Nº atletas NEE no Nível 4
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. grau máx (ex.IV)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. 2º gr maior (ex.III)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. 3º gr maior (ex.II)
	    
	    
	    
	    
	    

	Treinad. rests grs (ex.I)
	    
	    
	    
	    
	    

	Médico
	    
	    
	    
	    
	    

	Fisioterapeuta/enfermeiro
	    
	    
	    
	    
	    

	Massagista
	    
	    
	    
	    
	    

	Meio (s) Prova
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



2.2 Atividade Pontual Federada (competitiva ou não)
Meios de prova: Listagem com o nº atletas participantes. Comprovativo das classificações, Comprovativos de seguro da iniciativa.

	Declara 
	1-      
	2-      
	3-      

	Meio (s) Prova, anexo nº
	- FORMDROPDOWN 
, nº   
	- FORMDROPDOWN 
, nº   
	- FORMDROPDOWN 
, nº   

	Data
	    /    /     
	    /    /     
	    /    /     

	Tipo (competitivo ou não)
	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 


	Nº participantes 
	     ,  FORMDROPDOWN 

	     ,  FORMDROPDOWN 

	     ,  FORMDROPDOWN 


	Dia (nº dias)
	     
	     
	     

	Nível (local, distrital etc)
	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 



	Declara 
	4-      
	5-      

	Meio (s) Prova, anexo nº
	- FORMDROPDOWN 
, nº   
	- FORMDROPDOWN 
, nº   

	Data
	    /    /     
	    /    /     

	Tipo (competitivo ou não)
	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 


	Nº participantes 
	     ,  FORMDROPDOWN 

	     ,  FORMDROPDOWN 


	Dia (nº dias)
	     
	     

	Nível (local, distrital etc)
	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 



Informações adicionais – Atividades Pontuais federadas
	     


2. Documentos anexos, listagens, declarações etc

     
3. Noticias nos meios de comunicação 
Exemplo: Fotocópias de notícias nos meios de comunicação (Identificação do meio de comunicação; Data)

	Notícias/divulgação em meios de comunicação

	Actividade
	Noticia publicada em
	Data da publicação
	Outros

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


4. Fotografias

     
Évora,     /    /    
_______________________________

O Presidente da Direcção da Associação

(nome)
PAGE  
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