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	Nº Obra   ___________
Nº Ficha  ___________

	Decisão

Decisor____________
Data  __/___/______



Programa “éVerão – Associações “
NIPC              Nome       

Natureza Jurídica:  FORMDROPDOWN 
 
Morada:      
Código postal     -   
                                         Tel.               Fax.     

Correio eletrónico:       
Nome e Contactos do Responsável:        

Tel.      
Vigência do Mandato dos Corpos Sociais de       /     /      a      /     /     
_____/_____/___________   ___________________________(Data, assinatura e carimbo do requerente)
	Para a proposta de parceria:
	Verificação do serviço 

	 FORMCHECKBOX 
 Ficha de Caracterização da entidade (I-GESP disponível na Div Juventude e Desporto) 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Cartão de Identificação de Pessoa Coletiva 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Cópia dos Estatutos com a respetiva publicação em Diário da Republica ou Portal da Justiça (PJ) 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Regulamento Interno (RI), quando os estatutos o prevejam. 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Publicação em Diário da Republica do estatuto de utilidade pública (UP) quando titular do mesmo
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da ata da tomada de posse dos órgãos gerentes, com referência ao período de mandato. 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da ata de aprovação do relatório e contas do ano anterior. 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Verificação do cumprimento das obrigações fiscais  
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Verificação do cumprimento das obrigações para com a segurança social
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 N.º Registo Campo de Férias_________________, nos termos do N.º 2 do artigo 4º do DL32/2011 de 7 Março.
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 N.º da apólice de seguros que cubra acidentes pessoais (da instituição ou afeto à atividade específica)
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Instituições escolares
	

	Observações:

	


Nota: 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 enviada ao requerente
	__/___/_____
	____________________________

Nome e assinatura do técnico

	CME- Aprovação em RPC
	Data de Aprovação   ____/________/_____

Prazo de execução de ____/_______/_____ a ____/_______/_____



	Relatório Execução
	Data de entrega ____/_______/____ 

	Observações
	


Nota: Este documento constitui um requerimento ao Sr. Presidente da CME
Campos de férias e ATL
1 - Descrição e Caracterização específica da(s) actividade(s) a realizar
	Nº do Grupo
	Tem seguro?
	Data (de…. a… )
	Duração
	Horário
	Inclui fim-de-semana?
	Carga horária diária

	G1
	
	
	             dias
	
	
	

	G2
	
	
	
	
	
	

	G3
	
	
	
	
	
	

	G4
	
	
	
	
	
	

	G5
	
	
	
	
	
	

	G6
	
	
	
	
	
	


	
	Nº participantes (Apresentação de listagem dos participantes com nome, bi/cc, data nascimento)

	
	0-5 anos
	6-10 anos
	11-17 anos
	18 ou +
	Nº de Profs Licenciados
	Nº outros (monitores)

	
	 F
	M
	NEE
	Total
	 F
	M
	NEE
	Total
	 F
	M
	NEE
	Total
	 F
	M
	NEE
	Total
	
	

	G1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Legenda: NEE – Necessidades educativas especiais
2- Justificação da iniciativa, ponto de vista da atividades a realizar:
	


3 - Quantificação dos resultados esperados com a execução da iniciativa
	Férias Desportivas 
	Sessões previstas
	Carga horária total
	Atividades promovidas 
	Avaliação satisfação 
	Outros 

	G1
	
	
	
	
	

	G2
	
	
	
	
	

	G3
	
	
	
	
	

	G4
	
	
	
	
	

	G5
	
	
	
	
	

	G6
	
	
	
	
	


4 -  Previsão dos custos, com respetivos cronogramas ou escalonamentos

	Férias Desportivas 
	Custo Total 
	Nº participantes
	Custo por participante
	

	G1
	
	
	
	

	G2
	
	
	
	

	G3
	
	
	
	


	G4
	
	
	
	

	G5
	
	
	
	

	G6
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Cronogramas e escalonamentos

	Campos de Férias/ ATL 2013
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Total

	Receitas
	€
	€
	€
	€
	€

	Despesas
	€
	€
	€
	€
	€


Proposta de cronograma referente à necessidade:
	Campos de Férias/ATL 2013
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Total

	Apoio em entradas nas piscinas
	€
	€
	€
	€
	€


5 - Demonstração do grau de autonomia técnica, material e humana

Autonomia Técnica (Recursos Humanos, Equipamentos (bolas , arcos etc), Infra-estruturas (piscinas, campos desportivos, salas etc)

	Campos de Ferias 
	Infra -estruturas Necessárias
	Infra-estruturas disponíveis pelo proponente
	Equipamentos Necessários
	Equipamentos disponíveis pelo proponente
	Recursos Humanos necessários
	Recursos Humanos disponíveis pelo proponente

	G1
	
	
	
	
	
	

	G2
	
	
	
	
	
	

	G3
	
	
	
	
	
	

	G4
	
	
	
	
	
	

	G5
	
	
	
	
	
	

	G6
	
	
	
	
	
	


6 - Identificação dos acompanhantes (responsáveis, professores, auxiliares, monitores etc)  

	Campos Ferias / ATL
	Responsáveis pela iniciativa
	Professores
	Monitores
	Auxiliares
	Outros

	G1
	
	
	
	
	

	G2
	
	
	
	
	

	G3
	
	
	
	
	

	G4
	
	
	
	
	

	G5
	
	
	
	
	

	G6
	
	
	
	
	


7 - Relações de complementaridade com outros programas já realizados ou em curso de execução na mesma área ou em áreas conexas, se os houver;

	
	Programas
	Relações

	G1
	
	

	G2
	
	

	G3
	
	

	G4
	
	

	G5
	
	

	G6
	
	


8 - Calendário e prazo global de execução da iniciativa
	

	


9 - Definição da entidade responsável pela gestão e manutenção da iniciativa
	

	


Évora ,    de             201_
_______________________________

O Presidente da Direcção

(nome)
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