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	MUNICÍPIO DO SEIXAL

CÂMARA MUNICIPAL
	Ficha de Projecto Seixal Férias 2011
	Data: 2011/02/09



1. Identificação dos Organizadores

	Entidade Proponente:
	     

	
	     


	Morada:
	     

	
	     


	Telefone:
	     
	
	Fax:
	     


	E-mail:
	     


	Nº de Contribuinte:
	     


	Responsável da Entidade:
	     


	Responsável pelo Projecto:
	     


	Morada:
	     

	
	     


	Telefone:
	     
	
	Tlm:
	     


	E-mail:
	     


	Colaboradores:
	
	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     


	Nº Total de dinamizadores do projecto ou actividade:
	     


	Nº Total de vagas do Projecto:
	     


	Possibilidade de Inscrições:
	
	Semanais  FORMCHECKBOX 

	
	Quinzenais  FORMCHECKBOX 

	
	Mensais  FORMCHECKBOX 



	Participação nos Projectos da Autarquia

(durante o ano de 2010):
	
	Sim
	Não


	
	
	Festa de Abertura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Seixalíada
	Festa de Encerramento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Actividades (quais): 
	     

	
	
	     


	
	
	Sessão de Abertura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Jogos do Seixal
	Festa dos Jogos do Seixal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Actividades (quais): 
	     

	
	
	     


	
	AGITA Seixal
	     

	
	
	     


	
	Outros
	     

	
	
	     


2. Identificação do Projecto ou Actividades

	Designação do Projecto ou Actividade:
	     


	Datas de realização:
	
	
	
	
	

	
	Páscoa
	Início da acção:
	     
	Fim da acção:
	     


	
	Verão
	Início da acção:
	     
	Fim da acção:
	     

	
	Natal
	Início da acção:
	     
	Fim da acção:
	     


	Local:
	     


	Área Temática

	Animação Cultural
	 FORMCHECKBOX 

	
	Ambiente
	 FORMCHECKBOX 



	Desporto
	 FORMCHECKBOX 

	
	Turismo
	 FORMCHECKBOX 



	Acção Social
	 FORMCHECKBOX 

	
	Outros
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     

	Formação Cívica
	 FORMCHECKBOX 

	
	     


	Objectivos a atingir com o projecto ou actividade:
	     

	     

	     

	     


	Descrição do Projecto ou Actividade:
	

	

	

	


	Destinatários (caracterização e quantificação estimada):
	

	

	

	


	Horário das Actividades:
	Manhã:
	     
	às
	     

	
	Tarde:
	     
	às
	     


	Actividades organizadas pela Entidade proponente (Passeios I Cinema I Visitas Estudo I etc):

	     

	     

	     


	Recursos necessários


	Financeiros (valor global estimado): 
	     


	Outros:
	     

	
	     

	
	     


	Apoios requeridos à CMS


	 FORMCHECKBOX 

	
	Financeiro (montante)
	     


	 FORMCHECKBOX 

	
	Logístico
	     


	 FORMCHECKBOX 

	
	Transporte
	     


	 FORMCHECKBOX 

	
	Materiais de divulgação
	     


	 FORMCHECKBOX 

	
	Audiovisuais
	     


	 FORMCHECKBOX 

	
	Outros
	     


	Apoios de outras entidades (Segurança Social, Ministério da Educação, Junta de Freguesia, Outros) para viabilização do Projecto


	     

	     

	     


	Recursos próprios:


	Nº viaturas disponíveis
	     


	Capacidade total de transporte (nº de lugares)
	     


3. Dados do Projecto a inserir no folheto de divulgação

	Entidade Organizadora:
	     


	Nome da Iniciativa:
	     


	Local:
	     


	Datas de Realização:
	     


	Destinatários:
	     


	Informações/Inscrições (Nome):
	     


	Telefone:
	     
	
	Tlm:
	     
	
	E-mail:
	     


	Inscrição:
	     €


	Horário do Centro de Férias:
	     


	Alimentação:
	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Valor
	     €

	Não
	 FORMCHECKBOX 



	Apoio:
	     

	
	     


	Outros a designar se for o caso:
	     

	     


4. Observações

	     

	     

	     

	     

	     


	Data:
	     /      /      
	A entidade proponente:
	     


	Nome:
	     


	Assinatura:
	     


	Cargo:
	     


5. A preencher pelos serviços CMS

	Serviço Responsável


	 FORMCHECKBOX 

	Departamento
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Divisão
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Sector
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Gabinete
	     


	Técnico Coordenador do Projecto ou actividade:
	     


	Contacto:
	     


	Apoios e monitorização do projecto


	1. Gestão dos Apoios
	Nome:
	     

	
	Contacto:
	     


	2. Monitorização do projecto ou actividade
	Nome:
	     

	
	Contacto:
	     


	3. Apresentação do Relatório Final
	Nome:
	     

	
	Contacto:
	     


	Apoio Financeiro a atribuir pela CMS – Proposta


	Valor:
	     €


	Classificação Funcional:
	     


	Data:
	     /      /      
	O Chefe de Divisão / Director / Coordenador do Serviço
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