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              (a preencher pela Fundação) 

 
(A preencher pela Entidade Requerente) 

 
I – Entidade promotora 
 
 
Identificação  

 

 
Endereço  
 

 
 

Localidade  Cod Postal                             
 
 
Tel         Fax     
 
 
E-mail         
 
 
Endereço Internet (URL)  
 

 
Nº de Identificação Fiscal   
 
 
 
II – Identificação do evento 
 

 
Designação 
 
 
Tipo de evento 
 
 
 

Local 
 
 
Data de início evento (aa/mm/dd)    Duração em dias 
 
 
Periodicidade (se aplicável)  
 
 
 

  Formulário de Candidatura a Apoio a eventos científicos  

 

 

 

 

Pedido nº: 
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Composição da Comissão Organizadora (Nome, Grau Académico, Instituição) 

 
 
 
Destinatários 
 
 
 

 
Objectivos do evento 
 
 
 
 
 
 

III – Características do evento 
 
Nº de Oradores                  Portugueses           Estrangeiros  
 
 
Nº Estimado de Inscritos      Portugueses         Estrangeiros   
 
 
Destinatários  

  
 
Objectivos do evento 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relevância do evento e instituições envolvidas 
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IV – Orçamento/Financiamento 
 
 

Despesas Previstas VALOR   (IVA incluído) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 TOTAL de despesas previstas  

 
  
 

Receitas Previstas VALOR   (IVA incluído) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 TOTAL de receitas previstas  

 
 

Esforço financeiro da entidade proponente: 
(a preencher com X) 

 
Inexistente           Baixo          Suficiente         Elevado     Muito elevado    
 
 
Tipo de apoio solicitado:   
  

Financeiro                Montante        % custos totais 
 
Logístico                     Outros   
 
 
Apoios de outras entidades ao evento: 
(Nome da Entidade ou Entidades) 
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Já foi objecto de apoio da CMP, directa ou indirectamente, em anteriores eventos: 

 
 
Sim                   Ano         Valor  
 
 
Não   

 
 
 
V – Identificação do Responsável pela acção 
 
 
Nome (completo) 
 

Grau Académico 
 
 
 
Endereço Institucional 
 
 
 
 
 
 
 
Tel      Fax 
 

  
 
E-mail  
 
 
 
 
Submissão da Candidatura 

    
DATA  (aa/mm/dd)  
 
 
Assinatura (digital) do Representante da Entidade Requerente 
 
 
 
 
 
DECLARAÇÃO DO CANDIDATO  
  

 

 

Declaro por minha honra que assumo inteira responsabilidade pela exactidão de todas as declarações prestadas e 

que, se for concedido o apoio solicitado, respeitarei as disposições do regulamento em vigor, de que tomei devido 
conhecimento. 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

   


