
Ex.Mo SENHOR PRESIDENTE

DA CÂMARA MUNICIPAL DE CASTELO BRANCO

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DESPORTIVO

PARTE 1 - IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO DESPORTIVÃ

A. DEtALHES DA ASSOCIAÇÃO* (preenchimento obrigatório) Z

-
-

--

Designação NUCLEO SPORTING CLUBE DE PORTUGAL DE CASTELO BRANCO

Morada [UA COMANDNTE FilIPE TRAJANO VIRADAROCFlA,247RJC Drt. 6000-247 CASTELO BRANCO

N1F I5033738

B. ACORDO PRELIMINAR

Eu, abaixo assinado(a), Presidente da Direção, em nome da entidade acima identificada venho apresentar o pedido de apoio à
Câmara Municipal de Castelo Branco, pelo presente Programa de Desenvolvimento Desportivo.
Certifico que todas as informações contidas neste processo de candidatura correspondem à verdade.
Confirmo que a associação desportiva que represento tem as necessárias capacidades financeira e operacionais para realizar o
projeto proposto.

Mais declaro, sob compromisso de honra, que o apoio solicitado se destina, exclusivamente, ao objeto do presente pedido.

Designação [iÚCLEO SPOI LUBE DE POUAL DE CASTELO BRANCO - .-. ---

-.

- 1
Data 5eternbrode2022 ] Assinatura tiiBranco

-

-- - ---
-- --

-

IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DESPORTIVO -

TIPO DE APOIO: Apoio Atividade Desportiva Regular

PARTEII-PARTICIPANTES
-

A.INFORMAÇÃOSOBREOSATLETAS --

-

--Liste abaixo o número de atletas de cada escaiáo e modalidade que pretendem atíngir na época desportiva.

Modalidade Escalão Número de Atletas Competição

LrÃlNINO ]jsENloR 1 Inter DistntaL’ Taça Portugal 1

FUTSAL FEMININO IJUNIOR 1 2 ICampeonato Inter Distrital/Taça Portugal

IÍEMININ3]JuvEML Ii ICampeonato Inter Distrital / Taça Portugal

1 POOL PORTUGËS í[i1lOR
— j 6 1 Campeonato NacionaW Taça Portugal

1 ii

II

1 L____

t Zl I 1

Total 25
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B. INFORMAÇÕES ACERCA DO PESSOAL TÉCNICO DIRETAMENTE ENVOLVIDO

Liste abaixo o pessoal técnico diretamente envolvido por escalão e modalidade na época desportiva.

7Modalidade Escalão Cargo! Função Habilitações Nome
/

FE l ENIOR ]
FUTSAL 1 SENIOR FISIOTERAPEUTA IIMESTRADO/FISITERAPIAIIHELOISAFAUSTINO

FUTSAL SEMOR 1 DELEGADO / STAFF 1 [ÃO PEDRO DUARTE

FUTSAL SENIOR SEGURANÇNST1 IIDIOGOMARTINS

FUTSAL 1 ISENIOR TERINADOR G R 1 1 IPAULO PEREIRA

FUTSAL 1 SEGURANÇA / STAFF 1 PEDRO NUNES

[FUTSAL DIRECTPR DE IMAGEM FOTOGRAFO 1 DAVID SANTOS

[______ II

______

— II

J_______ 1

_____

Total

PARTEIII-ATIVIDADESDESPORTIVAS
-

_______

A. Principais atividades desenvolvidas na anterior época desportiva

Modalidade

_______________

Atividade

[AL 7CAMPEONATO INTER DISTRITAL TAÇA DE PORTUGAL FUTSAL FEMININO/TAÇA DE ENCERRAMENTO AFCBI

F&

B. Principais atividades desenvolvidas na presente época desportiva

Modalidade Atividade

1 FUTSAL SENIOR 1 E RUTAMENTO DE NOVAS ATLETAS JUNTO DAS ESCOLAS! PREPARAÇÃO DA EQUIPA COM TREINOS (3)1
FUTSAL FORMAÇÃO 1 JUNTO DAS CAMADAS JOVENS. (PROCESSO EM CURSO)

1 POOL PORTUGUÊS 1 INICIO DOS TREINOS E INSCRIÇÃO DOS ATLETAS EM TODAS AS COMPETEÇÕES: TOTAL DE 6 ATLii

lI 1
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PARTE IV - ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

O candidato compromete-se a comunicar à Câmara Municipal de Castelo Branco quaJquer alteração suscetível de afetar as atividades tal como
descrito no presente formulário.

O candidato permite que a Cãmara Municipal de Castelo Branco utilize todos os dados fornecidos neste formulário para fins de gestão e avaliaçã
do Programa.

Os candidatos podem, a partir de um pedido escrito, aceder aos seus dados pessoais. Devem dirigir qualquer dúvida referente ao processamento

dos seus dados pessoais á Câmara Municipal de Castelo Branco, através do email associativismoIcm-casteiobranco.pt

Confirmo que a minha organização tem as necessárias capacidades financeiras e operacionais para realizar o projeto proposto.

Confirmo que a minha organização acionou todas as medidas necessárias para assegurar a proteção e segurança de todos os atletas envolvidos

no programa.

Estou ciente que, de acordo com as disposições previstas no Decreto-Lei n.° 273/2009 de 1 de outubro aplicável ao Regulamento

de Atribuição de Apoios ao Desporto, as subvenções não podem ser atribuídas a candidatos que se encontrem em qualquer das seguintes

situações:

a) Em situação de falência ou sejam objeto de um processo de falência, com assuntos a serem tratados pelos tribunais,

tiverem realizado um acordo de credores, cessação de atividade, estiverem sujeitos a processos relativos a estes assuntos ou qualquer

outra situação análoga resultante de um processo da mesma natureza nos termos da legislação ou regulamentos nacionais;

b) Se tiverem sido condenados por sentença transitada em julgado por qualquer delito que afete a sua honorabilidade

profissional;

c) Se tiverem sido considerados culpados de má conduta profissional provada por qualquer meio que a entidade adjudícante possa

justificar;

d) Se não tiverem cumprido com as suas obrigações relativamente ao pagamento das contribuições para a segurança

social ou com as suas obrigações relativamente ao pagamento de impostos de acordo com as disposições legais;

e) Tiverem sido condenados por sentença transitada em julgado por fraude, corrupção, participação numa organização criminosa ou

qualquer outra atividade ilegal em detrimento dos interesses financeiros públicos;

f) Na sequência de um processo de adjudicação de um outro contrato ou processo de adjudicação de uma subvenção

financiados pelo orçamento camarário, tiverem sido declarados em situação de falta grave em matéria executiva, em razão do não

cumprimento das suas obrigações contratuais;

g) Se durante o processo de adjudicação do contrato de encontrarem situação de conflito de interesses;

h) Se durante o processo de adjudicação do contrato forem considerados culpados de falsas declarações ao fornecer as informações

exigidas pela entidade adjudicante para a sua participação no processo de adjudicação do referido contrato,ou caso não tenham fornecido

essas informações.

Confirmo que nem eu nem a organização da qual sou representante legal nos encontramos em qualquer uma das situações

acima descritas.

Declaro ainda que, autorizo a Câmara Municipal de Castelo Branco a publicar no seu sitio na Internet ou em qualquer outro meio apropriado
os seguintes elementos:

• o nome e o endereço do beneficiário da subvenção;
• a designação da subvenção;

o montante atribuído e a percentagem de financiamento dos custos do programa de desenvolvimento desportivo.

Associação! CIubeI Federação

Nome: OSPORTING CLUBE DE PORTUGAL DE CASTELO BRANCO ],
- - -

de Castelo Briria_

.--

Representante Legal 9 Fundacio’°”

Nome: M BERNARDINO RIBEIRO

Local: IICASTELO BRANCO

Data: 1115-09-2022

:_________________________
Assinatura:
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