Odivelas

CAMARA MUNICIPAL

Formuléario de Candidatura

Programa de Apoio Associativo de Pais e Encarregados de Educagéo

1. IDENTIFICACAO

Designacao da Entidade
(conforme Cartéo de Identificacdo de Pessoa Coletiva)

Sede
Localidade Cadigo Postal Contacto

Telefénico E-mail.
Website NIPC N.° sécios

Valor da quota mensal/semestral/anual: €

2. CORPOS SOCIAIS

Identificacéo das pessoas que representam os Orgéos Sociais com Cargos (data de inicio e de fim do
mandato)
(Anexar a Ata de tomada de posse)

3. ASSINATURAS

Presidente da APEE/ / /
Fapodivel
Diretor/a do Estabelecimento
Ensino da APEE S S —
Notas:

1. Todos os campos do formulario devem ser preenchidos;
2. Deverédo ser anexados ao formulério os documentos constantes no Regulamento de Candidatura, bem como outros

documentos considerados relevantes.




Odivelas

CAMARA MUNICIPAL

MODELO 1
APOIO FINANCEIRO

Programa de Apoio Associativo de Pais e Encarregados de Educagéo

1. IDENTIFICACAO

Designacao da Entidade
(conforme Cartdo de Identificacdo de Pessoa Coletiva)
Sede

Localidade Cadigo Postal Contacto

Telefénico E-mail.
Website NIPC N.° sécios

Valor da quota mensal/semestral/anual; €

2. ENTIDADES COM ATIVIDADE REGULAR

3. COMPARTICIPACAO FINANCEIRA

APEE

APEE de Agrupamento de Escola

Federacgdo ou Confederagéo

4. ASSINATURAS

Presidente da APEE/ / /
Fapodivel

Diretor/a do Estabelecimento
Ensino da APEE PR

Nota: Anexar comprovativos relativos a situagéo fiscal e contributiva



Odivelas

CAMARA MUNICIPAL

MODELO 2
APOIO LOGISTICO

Programa de Apoio Associativo de Pais e Encarregados de Educagéo

1. IDENTIFICACAO

Designacao da Entidade
(conforme Cartdo de Identificacdo de Pessoa Coletiva)

Ensino da APEE

Sede
Localidade Cadigo Postal Contacto
Telefénico E-mail.
Website N.° sécios
Valor da quota mensal/semestral/anual: €
2. JUSTIFICACAO DA NECESSIDADE DE APOIO
3. ENQUADRAMENTO
Data Tipo de Apoio Quantidade Atividade N.° de
(dia/més) participantes
4. ASSINATURAS
Presidente da APEE/ [
Fapodivel -
Diretor/a do Estabelecimento
I




Odivelas

CAMARA MUNICIPAL

MODELO 3
APOIO EM CEDENCIA DE TRANSPORTE

Programa de Apoio Associativo de Pais e Encarregados de Educagéo

1. IDENTIFICACAO

Designacao da Entidade
(conforme Cartdo de Identificacdo de Pessoa Coletiva)
Sede

Localidade Cadigo Postal Contacto

Telefénico E-mail.
Website NIPC N.° sécios

Valor da quota mensal/semestral/anual: €

2. FINALIDADE DA DESLOCAGAO

3. ENQUADRAMENTO

Data Hora Origem Destino N.° de N.° bancos
(dia/més) Partida | Chegada pessoas a elevatérios
transportar

4. ASSINATURAS

Presidente da APEE/ / /
Fapodivel

Diretor/a do Estabelecimento
Ensino da APEE




Odivelas

CAMARA MUNICIPAL

MODELO 4
APOIO TECNICO

Programa de Apoio Associativo de Pais e Encarregados de Educagéo

1. IDENTIFICACAO

Designacao da Entidade

Sede

(conforme Cartdo de Identificacdo de Pessoa Coletiva)

Localidade

Caddigo Postal

Telefénico

E-mail.

Website

Contacto

NIPC N.° sécios

Valor da quota mensal/semestral/anual: €

2. JUSTIFICACAO DA NECESSIDADE DE APOIO ENQUADRADO NO PLANO DE ATIVIDADES

3. ENQUADRAMENTO

Data Atividade Tipo de Apoio N.° de
(dia/més) participantes
ASSINATURAS
Presidente da APEE/ / /
Fapodivel S
Diretor/a do Estabelecimento
Ensino da APEE _




