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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 


	NÃO PREENCHER - USO EXCLUSIVO DA CCDR



	· CÓDIGO DO PROCESSO ______________________ 
	Data de entrada ____/____/____
	        


	(   A PREENCHER PELA ENTIDADE PROPONENTE  (


	I - ENTIDADE PROPONENTE

	· ANO DE APRESENTAÇÃO DA CANDIDATURA  _________  ( CCDR___________________________________________

· DESIGNAÇÃO DA ENTIDADE____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Endereço  __________________________________________________________________________________

	Código postal  ___________
	Telefone ___________________
	E-mail __________________________

	N.º Contribuinte  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(9 dígitos) 
	NIB  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(21 dígitos)

	Pessoa a contactar  ______________________________

Telefone  ____________________
	Cargo/função  _____________________________

E-mail ____________________________________


	II - CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO

	· DESIGNAÇÃO ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	Data de início prevista  ____/____/______
	Data de conclusão prevista  ____/____/______

	· DESCRIÇÃO DO CONTÉUDO E FUNDAMENTAÇÃO DO PROJETO (continuar em anexo se necessário)


	II – CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO (cont.)

	Discriminação das áreas


	Discriminação das ações enquadráveis em cada área



	Alínea
	Áreas
	Ações a desenvolver em cada área
	Custo previsto em cada ação
(em euros)

	a)
	Realização de estudos, planos, ações de formação, projetos, atividades preparatórias e assessorias diretamente relacionadas com a integração e partilha de serviços, assim como o seu acompanhamento 
	
	

	b)
	Aquisição de equipamentos, materiais de uso corrente (mas apenas os indispensáveis à concretização das atividades a integrar/partilhar e que tenham caráter de permanência), sistemas de monitorização de informação, tecnológicos e de software
	
	

	c)
	Outras ações necessárias à execução do projeto (*)
	
	

	TOTAL
	

	(*) Estas ações, para além de devidamente discriminadas nos campos previstos para o efeito (descrição e custo), devem ser justificadas neste campo e ficam sujeitas à posterior aprovação do membro do Governo responsável pela área da administração local.


	II – CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO (cont.)

(Utilizar em caso de necessidade para complemento da caracterização do projeto)

	

	III – IDENTIFICAÇÃO DOS MUNICÍPIOS ABRANGIDOS E INDICAÇÃO DAS AÇÕES QUE CADA UM BENEFICIARÁ
IV – DEMONSTRAÇÃO DA POUPANÇA E OU DA EFICIÊNCIA GERADAS COM A REALIZAÇÃO DO PROJETO DE INTEGRAÇÃO/PARTILHA DE SERVIÇOS/COMPETÊNCIAS

 (Identificar ações, municípios abrangidos e respetivos custos, comparando-os entre o momento atual e os estimados após a conclusão do projeto)


	V – FINANCIAMENTO E PROGRAMAÇÃO FINANCEIRA

	Un: euros

	FONTES DE FINANCIAMENTO
	ANOS
	TOTAL

	
	2015
	2016
	

	· Entidade proponente
	
	
	

	· Apoio solicitado à Administração Central
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	Observações:



	VI – CONFIRMAÇÃO PELA ENTIDADE PROPONENTE 

	A entidade proponente deste projeto declara que são verdadeiras todas as informações do presente formulário e respetivos anexos (caso existam), comprometendo-se a prestar as condições necessárias para uma boa execução do projeto e a inscrever nos documentos financeiros previsionais (quando aplicável), e respetivas modificações, as verbas necessárias à sua execução.



	Data  ____/_____/____
	Assinatura e carimbo ou selo branco *

_______________________________________________




* Presidente da entidade proponente ou de quem legalmente o substitua.

Nota: Se necessário, poderão anexar-se estudos ou descritivos mais pormenorizados.

Gabinete do Secretário de Estado da Administração Local 
Rua Professor Gomes Teixeira, 2-5º 1399-022  Lisboa, PORTUGAL

FAX +351 213 93 23 71 EMAIL gabinete.seal@madr.gov.pt  www.portugal.gov.pt
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