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PROGRAMA DESENVOLVIMENTO DESPORTIVO 2011-12

	Nº Obra   ___________
Nº Ficha  ___________

	Decisão

Decisor____________
Data  __/___/______



Candidatura aos apoios públicos - programa desenvolvimento desportivo 
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 candidatura aos apoios públicos entrega:
	Art. 4.º Regulamento Apoio Associações Desportivas do Concelho Évora  - DR2ªserie N.106 de 1Julho 2011
	Verificação do serviço 

	 FORMCHECKBOX 
 Ficha de Caracterização da entidade (I-GESP disponível na Div 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 


	Art. 12.º e  25.º DL 273/2009 de 1 Outubro 2009
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Autorização de consulta on-line por parte da CME da situação das obrigações fiscais 
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Autorização de consulta on-line da situação das obrigações para com a segurança social,
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Programa de Desenvolvimento Desportivo com prazo de execução de   /  /     a   /  /    
	Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 



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 DD / Controlo interno

	DD- 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 de contrato programa 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_________________€________%

	Relatório Execução
	Data de entrega ____/_______/____ 

	Observações
	


PROGRAMA DESENVOLVIMENTO DESPORTIVO 2011-12
Atividade Competitiva Organizada Federada – REGULAR
a) Descrição e Caracterização específica da(s) actividade(s) a realizar

	Modalidade / Escalão
	F / M
	Nº atletas


	Nível

(I, II, III, IV)
	Quadro Competitivo

(Campeonato Regional 1ª, 2ª,

Nacional, Divisão, serie… etc)
	Nº de Jogos (previsão)
Ex. 26 jg Camp + 2 jg Taça

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Necessidades Educativas Especiais (NEE) 
	F / M
	Nº atletas


	Nível

(I, II, III, IV)
	Quadro Competitivo

(Campeonato Regional 1ª, 2ª,

Nacional, Divisão, serie… etc)
	Nº de Jogos (previsão)

Ex. 26 jg Camp + 2 jg Taça

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Legenda: 

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
	Modalidades
	
	
	

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	Nº de Treinadores habilitados com o grau máximo da respectiva federação
	
	
	
	
	
	

	Nº de Treinadores habilitados com o 2º grau mais elevado da respectiva federação
	
	
	
	
	
	

	Nº de Treinadores habilitados com o 3º grau mais elevado da respectiva federação
	
	
	
	
	
	

	Nº de Treinadores habilitados com os restantes graus da respectiva federação
	
	
	
	
	
	

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	Nº de médicos (credenciados pela respectiva associação/federação)
	
	
	
	
	
	

	Nº de Massagistas (credenciados pela respectiva associação/federação)
	
	
	
	
	
	

	Nº de Fisioterapeutas credenciados pela respectiva associação/federação)
	
	
	
	
	
	


Prova por apresentação da listagem da Federação treinadores em cada escalão e campeonato (Nome, bi, licença, clube)

	Calendarização

Datas de Inicio/fim Campeonato
Indicar períodos de interrupção se existirem 
	Dias e Horas dos treinos

	
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	S
	D

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      


Actividade Competitiva Organizada Federada – PONTUAL
a) Descrição e Caracterização específica da(s) actividade(s) a realizar
	Designação da atividade/ modalidade / espectáculo
	Faixa etária /escalão
	Competitiva ou 

Não competitiva?
	Nível 
(Local, Distrital ou Regional, Nacional, Internacional)
	Data 

nº participantes
	Data 

nº partic

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  /   /  
      às      
	  /   /  
      às      

	
	
	
	
	Fem
	Masc
	Fem
	Masc

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	Nº participantes população com necessidades educativas especiais

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     


	Designação da actividade / modalidade / espectáculo
	Faixa etária /escalão
	Competitiva ou 

Não competitiva?
	Nível 
(Local, Distrital ou Regional, Nacional, Internacional)
	Data 

nº participantes
	Data 

nº partic

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  /   /  
      às      
	  /   /  
      às      

	
	
	
	
	Fem
	Masc
	Fem
	Masc

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	Nº participantes população com necessidades educativas especiais

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     


	Designação da actividade  / modalidade / espectáculo
	Faixa etária /escalão
	Competitiva ou 

Não competitiva?
	Nível 
(Local, Distrital ou Regional, Nacional, Internacional)
	Data 

nº participantes
	Data 

nº partic

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  /   /  
      às      
	  /   /  
      às      

	
	
	
	
	Fem
	Masc
	Fem
	Masc

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	Nº participantes população com necessidades educativas especiais

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     


	Designação da actividade  / modalidade / espectáculo
	Faixa etária /escalão
	Competitiva ou 

Não competitiva?
	Nível 
(Local, Distrital ou Regional, Nacional, Internacional))
	Data 

nº participantes
	Data 

nº partic

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  /   /  
      às      
	  /   /  
      às      

	
	
	
	
	Fem
	Masc
	Fem
	Masc

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	Nº participantes população com necessidades educativas especiais

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     


Actividade no âmbito da sensibilização, lazer e saúde - REGULAR
Entende-se por actividade regular a que é orientada por um técnico e tem uma periodicidade mínima de 2 sessões semanais comprovadas (e desenvolve-se por épocas ou ano). 
Apresentação de comprovativos do seguro por utente (nome, BI, data nascimento) e folha de registo de presenças por sessão.
a) Descrição e Caracterização específica da(s) actividade(s) a realizar

	Atividade (s) e Faixas etária
	Monitorizada? Sim ou não. Quem? Técnico com licença ou Professor
	Tem seguro?

(sim ou não)
	Nº total

praticantes
	Nº Fem

	Nº utentes populaç Especial
	Actividade Freg Rural? (sim /Não)
	Parceiro programa da CME? Qual
	Tem como parceiros entidades de saúde? Qual?
	Com encargos para utente ?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Calendarização

Datas de Inicio/fim Horário

Indicar dias de interrupção se existirem (férias, feriados etc)
	(Dias e Horas)

	
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	S
	D

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      

	
	      às       
	      às      
	      às      
	      às       
	      às       
	      às      
	      às      


Prova por apresentação da listagem da Federação treinadores em cada escalão e campeonato (Nome, bi, licença, clube)

Actividade no âmbito da sensibilização, lazer e saúde - PONTUAL
a) Descrição e Caracterização específica da(s) actividade(s) a realizar
Apresentação de seguro por participante (nome, bi, data nascimento), e inscrição na prova.

	Designação da actividade / modalidade / espectáculo
	Faixa etária /escalão
	Competitiva ou 

Não competitiva?
	Nível 
(Local, Distrital ou Regional, Nacional, Internacional))
	Data 

nº participantes
	Data 

nº partic

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  /   /  
      às      
	  /   /  
      às      

	
	
	
	
	Fem
	Masc
	Fem
	Masc

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nº participantes população com necessidades educativas especiais

	
	
	
	
	
	
	
	


	Designação da actividade  / modalidade / espectáculo
	Faixa etária /escalão
	Competitiva ou 

Não competitiva?
	Nível 
(Local, Distrital ou Regional, Nacional, Internacional))
	Data 

nº participantes
	Data 

nº partic

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  /   /  
      às      
	  /   /  
      às      

	
	
	
	
	Fem
	Masc
	Fem
	Masc

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	Nº participantes população com necessidades educativas especiais

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     


	Designação da actividade  / modalidade / espectáculo
	Faixa etária /escalão
	Competitiva ou 

Não competitiva?
	Nível 
(Local, Distrital ou Regional, Nacional, Internacional))
	Data 

nº participantes
	Data 

nº partic

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  /   /  
      às      
	  /   /  
      às      

	
	
	
	
	Fem
	Masc
	Fem
	Masc

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	Nº participantes população com necessidades educativas especiais

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     


	Designação da actividade  / modalidade / espectáculo
	Faixa etária /escalão
	Competitiva ou 

Não competitiva?
	Nível 
(Local, Distrital ou Regional, Nacional, Internacional))
	Data 

nº participantes
	Data 

nº partic

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  /   /  
      às      
	  /   /  
      às      

	
	
	
	
	Fem
	Masc
	Fem
	Masc

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	Nº participantes população com necessidades educativas especiais

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     


b) Justificação do programa, ponto de vista da modalidade, provas e competições a realizar (por actividade):

	Actividade Federada Regular –
Actividade Federada Pontual –
Actividade Lazer Saúde Regular –

Actividade Lazer Saúde Pontual-


c) Quantificação dos resultados esperados com a execução do programa

	Actividade Competitiva Federada Regular
	Nº de nível Competições em que participa
	Nº de Jogos 

Previstos 
	Nº limite de atletas por escalão
	Nº Médio de participantes Treino
	%

 Fidelização
	Classificação a obter

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Actividade Competitiva Federada Pontual
	Nº de Jogos 

Previstos 
	Nº limite de atletas por escalão
	Nº Médio de participantes Treino
	%

 Fidelização
	Classificação a obter
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Actividade no âmbito da sensibilização, lazer e saúde - Regular
	Nº de Sessões ano
	Nº limite de atletas por escalão
	Nº Médio de participantes Treino
	%

 Fidelização
	Classificação a obter
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Actividade sensibilização, lazer e saúde – Pontual 
	Nº de participantes
	Intensidade 
	Nº limite de atletas por escalão
	Nº Médio de participantes Treino
	%

 Fidelização
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


d) Previsão dos custos e das necessidades de financiamento publico, com respectivos cronogramas ou escalonamentos

	Actividade
	Custo Total 
	Investimento Proponente
	Necessidade de Financiamento Público
	Condições comparticipação
	Nº Atletas
	Custo total por atleta
	Custo por atleta mês

	Federada Regular
	
	
	
	
	
	
	

	Federada Pontual
	
	
	
	
	
	
	

	Lazer Regular
	
	
	
	
	
	
	

	Lazer Pontual
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Cronogramas e escalonamentos

	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Total

	Receitas
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€

	Despesas
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€


Proposta de cronograma referente à necessidade de financiamento publico

	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Total

	Necessidade financiamento Púbico
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€


Centro de CUSTOS Corresponde ao Período de _____________a _______________
*Apenas custos afectos à(s) Actividade(s) candidata(s) ao contrato programa desenvolvimento desportivo, de acordo com artigo 3.º do DL 273/2009 de 1 Outubro
	Custos da filiação do Clube nas Associações, Federações etc Custos das próprias Associações

	
	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever

	Jóias, Quotizações
	
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	€
	
	
	
	
	


	Fornecimentos e Serviços Externos 

	CUSTOS


	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever



	Água
	
	
	
	
	
	

	Electricidade
	
	
	
	
	
	

	Combustíveis
	
	
	
	
	
	

	Comunicações (Telefone/Fax/Internet…)
	
	
	
	
	
	

	Material escritório, outros
	
	
	
	
	
	

	Brindes
	
	
	
	
	
	

	Rendas e alugueres
	
	
	
	
	
	

	Seguros desportivos
	
	
	
	
	
	

	Transporte de pessoal
	
	
	
	
	
	

	Deslocação e Estada
	
	
	
	
	
	

	Conservação e reparação
	
	
	
	
	
	

	Publicidade e propaganda
	
	
	
	
	
	

	Limpeza, higiene e conforto
	
	
	
	
	
	

	Vigilância e segurança Policiamento, outros
	
	
	
	
	
	

	Exames médicos
	
	
	
	
	
	

	Livros e documentação técnica
	
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	     €
	
	
	
	
	


	Custos com pessoal afectos ao(s) projecto(s) *custos não ordinários, nem despesas de dirigentes

	CUSTOS
	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever

	Remunerações
	
	
	
	
	
	

	Encargos c remunerações
	
	
	
	
	
	

	Seguros de trabalho
	
	
	
	
	
	

	Custo acção social
	
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	
	


	Outros custos fundamentados

	CUSTOS
	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever

	Apoio monetário Praticantes (Bolsas, prémios, subsídios)
	
	
	
	
	
	

	Apoio monetário Técnicos (Bolsas, prémios, subsídios)
	
	
	
	
	
	

	Inscrições quadros competitivos
	
	
	
	
	
	

	Formação Inscrições Congressos, cursos
	
	
	
	
	
	

	Prémios, taças 
	
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	
	


	Funcionamento

	CUSTOS
	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever

	Material consumo desportivo
	
	
	
	
	
	

	Material consumo artigos de saúde
	
	
	
	
	
	

	Material propaganda (comunicação
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	
	


PROVEITOS

*Apenas proveitos afectos à(s) Actividade(s) candidata(s) ao contrato programa desenvolvimento desportivo, de acordo com artigo 3.º do DL 273/2009 de 1 Outubro 
	Vendas / Prestação Serviços

	PROVEITOS
	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever

	Material Desportivo
	
	
	
	
	
	

	Ingressos Espectáculo Desportivos
	
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	
	


	Associativos

	PROVEITOS
	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever

	Quotização, filiação, inscrição, mensalidade
	
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	
	


	Suplementares

	PROVEITOS
	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever

	Publicidade
	
	
	
	
	
	

	Rendas, alugueres
	
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	
	


	Contribuições de entidades privadas ou públicas

	PROVEITOS
	Total
	Federada
Regular
	Federada
Pontual
	Lazer/

Saúde Regular
	Lazer/

Saúde Pontual
	Descriminar/descrever

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	
	


	Total
	Custos 
	Proveitos

	Federada Regular
	
	

	Federada Pontual
	
	

	Lazer/ Saúde Regular
	
	

	Lazer/ Saúde Pontual
	
	

	Execução Orçamental TOTAL
	
	


e) Demonstração do grau de autonomia financeira oferecido pela entidade proponente para a execução do programa, incluindo, se for caso disso, a indicação de outras comparticipações, financiamentos ou patrocínios e respectivas condições

	


e.1) Demonstração do grau de autonomia técnica, material e humana

Autonomia Técnica (Recursos Humanos, Equipamentos, Infra-estruturas etc)

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


f) Identificação de quaisquer entidades eventualmente associadas à gestão e execução do programa, definindo a natureza da sua intervenção, os seus poderes e as suas responsabilidades

	
	Entidades associadas à gestão
	Intervenção das Entidades
	Poderes da Entidades
	Responsabilidades das Entidades
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


g) 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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


h) Calendário e prazo global de execução do programa de desenvolvimento desportivo

	

	


i) Destino dos bens adquiridos ou construídos, definição da entidade responsável pela gestão e manutenção

	

	


Évora ,    de             201_
_______________________________

O Presidente da Direcção

(nome)
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