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1.  Requerimento 
  
2.  Cópia do Número de Identificação Fiscal 
  
3.  Cópia da escritura pública de constituição* 
  
4.  Cópia da publicação em DR dos estatutos* 
  
5.  Cópia do regulamento interno* 
  
6.  Cópia da ata referente à eleição dos órgãos sociais* 
  
7.  Declaração com indicação do número de associados* 
  
8.  Cópia do relatório de atividades e contas do último exercício económico* 
  
9. Certidão comprovativa da situação contributiva regularizada perante o Estado** 
  
10. Certidão comprovativa da situação contributiva regularizada perante a Segurança Social** 
  
 (*) Apenas para entidades e organismos legalmente constituídos 
  
(**) Em substituição destas certidões, a CML pode consultar a situação contributiva das entidades que solicitam apoio,  
      através do portal das Finanças e do portal da Segurança Social.  
      Para que esta consulta seja autorizada, é necessário que a entidade insira os dados da CML nos respetivos portais: 
      Número de Identificação Fiscal - 500 051 070 
 Segurança Social - 200 050 474 35 
  
 

Documentos a entregar

INSCRIÇÃO NA BASE DE DADOS PARA ATRIBUIÇÃO DE APOIOS (BDAA) / ALTERAÇÃO DE DADOS

Entregue    Em falta

Legislação aplicável 
  Regulamento de Atribuição de Apoios pelo Município de Lisboa - Boletim Municipal n.º 711/2008, 7º suplemento, de 27 de novembro

www.cm-lisboa.pt/servicos
http://www.portaldasfinancas.gov.pt/pt/home.action
http://www.seg-social.pt/inicio
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Vem solicitar

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Lisboa
Identificação da entidade

Nome

-Morada Código Postal

Localidade

Telefone

Documento de identificação n.º NIF / NIPC

E-mailTelemóvel

 Autorizo o envio de notificações via e-mail para efeitos do presente pedido

Validade

Contacto preferencial / Função

 Desportiva Cultural Social  Recreativa  OutraÁrea de atividade:

Inscrição na Base de Dados para Atribuição de Apoios / 
Alteração de dados 

Descrição das atividades

Constituição da entidade (a preencher apenas por entidades e organismos legalmente constituídos)

Data da aprovação dos estatutos

Diário da República, Série Número

Data da publicação

Data da publicação

NúmeroDiário da República, Série

Data das alterações dos estatutos

 Inscrição na Base de Dados de Atribuição de Apoios 

 Alteração de dados na Base de Dados de Atribuição de Apoios 

Identificação do(s) representante(s) (a preencher apenas por entidades e organismos legalmente constituídos)

Início Fim

Nome do Presidente da Direção

Número de elementos da Direção

Mandato:Telefone / Telemóvel

www.cm-lisboa.pt/servicos
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Instituição bancária Balcão

Dados bancários 

BIC/SWIFT

IBAN

Carimbo e assinatura 
Gerência / Administração ou individual           

Lisboa,

 Carimbo e assinatura da instituição bancária (*)

1. Declaro a plena aceitação ao sistema de pagamentos da Câmara Municipal de Lisboa por crédito na conta acima referida e autorizo   
    expressamente o tratamento dos dados pessoais transmitidos neste formulário. 
  
2. Tomei conhecimento que a não apresentação dos documentos em falta terá como consequência a não apreciação do pedido. 

(*) A confirmação pela instituição bancária pode ser substituída por documento onde conste a identificação do titular, IBAN e BIC/SWIFT de conta  
     (ex. cópia de caderneta, cópia do cabeçalho de extrato, documento de internet). 
     Não é aceite comprovativo retirado do multibanco onde não constem os elementos indicados.

DECLARAÇÃO

  
Os presentes dados serão objeto de tratamento informático. 
 
Os dados pessoais transmitidos serão tratados nos termos da Lei n.º 67/98, de 26 de outubro, que transpõe para a ordem jurídica interna a 
Diretiva n.º 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de outubro de 1995, relativa à proteção das pessoas singulares e à 
livre circulação desses dados - Lei da Proteção de Dados Pessoais. 
 
O titular dos dados pessoais tem direito à informação, acesso e oposição, nos termos do disposto nos artigos 10.º, 11.º e 12.º da Lei da 
Proteção de Dados Pessoais. 
  
Direito de informação: 
· Responsável pelo tratamento - Câmara Municipal de Lisboa 
· Finalidades de tratamento - Tratamento de dados com vista ao processamento de pagamentos ao requerente 
· Serviço municipal com competência - Departamento de Contabilidade

INFORMAÇÃO SOBRE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS
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Entregue    Em falta
Legislação aplicável
 
Regulamento de Atribuição de Apoios pelo Município de Lisboa - Boletim Municipal n.º 711/2008, 7º suplemento, de 27 de novembro
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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Lisboa
Identificação da entidade
Área de atividade:
Inscrição na Base de Dados para Atribuição de Apoios /  
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