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APOIO AO MOVIMENTO ASSOCIATIVO 

 

 

 
RELATÓRIO DE ATIVIDADES  

DESENVOLVIMENTO CULTURAL COM ATIVIDADE REGULAR 
(atividade permanente e continuada durante o ano) 

 
 

 

I – IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO 
 

Designação da Associação _____________________________________________________________________________________________ 

 
Contato preferencial: Nome _____________________________________________ Telm __________________ Função ________________ 
 

 

II – PERÍODO A QUE SE REPORTA O RELATÓRIO  
 

Data de inicio do programa ___/____/_____ Data de fim do programa ___/____/_____  
 

 
III- OBJETIVOS ALCANÇADOS 

Objetivos inicialmente propostos Objetivos alcançados 
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 IV-  PESSOAL 

  

ELEMENTOS ATIVOS 

 

 

 

CORPO TÉCNICO 

 Atividade/Modalidade Faixa etária N.º de elementos inscritos  Atividade/Modalidade Faixa etária Cargo/Função 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  

V – ORÇAMENTO EFETIVO 
 

CUSTOS REAIS 

1. Custos com Aluguer de instalações de terceiros  

2. Custos de manutenção de Instalações   

       2.1  Eletricidade  

       2.2 Limpeza  

       2.3 Manutenção  

       2.4 Outro (___________________________________)  

3. Custos com Pessoal Técnico  

       3.1 Professores/Maestros  

       3.2 Outros (___________________________________)   

4. Transportes  

      4.1 Combustivel  

      4.2 Portagens  

      4.3 Seguros  

      4.4 Manutenção  

5. Despesa com Inscrição de elementos  

6. Custos de Investimento/Amortização  

7. Outros Custos diretamente relacionados com a implementação do Programa (_____________________________)  

8. Outros Custos diretamente relacionados com a implementação do Programa (____________________________)  

Custos reais  

  
 

RECEITAS REAIS 

 

RECEITAS  

1.Receitas de quotas  

2. Receitas próprias com bilheteiras, patrocinios, publicidade, alugueres, etc  

3. Outras Instituições públicas locais/regionais/nacionais  

4. Outras Instituições privadas  

5. Fundos comunitários  

6. Outros subsidios ou apoios (especificar_____________________________________________________________)  

7. Outros (_______________________________________________________________________________________)  

8. Outros (_______________________________________________________________________________________)  

Receitas reais  

9. Contribuição da Câmara Municipal  
 

 

Data ___/____/______ 
 

 
Assinatura do representante ________________________ 
 

 


