
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha de Candidatura  
 

PROGRAMA SINERGIAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ano ________ 
 
 
 

Projecto n.º _______ 
 

Data de Recepção ____/____/____ 
 
 

(a preencher pela CMO) 
 

 



1- Identificação da Entidade  

1.1.Entidade:  

1.3. Morada:  

1.4. Telefone/FAX:  e-mail:  

 

2- Identificação da Equipa Coordenadora 

2.1. Nome do Coordenador(a):  

2.2. Telefone (s)/FAX:  

2.3. Mail:  

2.4. Outros membros da Equipa: 

2.4.1. Nome:  

2.4.2. Nome:  

2.4.3. Nome:  

2.4.4. Nome:  

 

3- Caracterização do Projeto 

3.1. Nome:  

3.2. Área Temática da Intervenção:  

  

3.3.Destinatários 

Público-Alvo Número previsto de 

participantes 

  

  

  

TOTAL  

 

 

 

 



3.4. Pertinência/Justificação do Projeto 

Identificação da Problemática/ Necessidades  

 

 

 

 

 

 

3.5. Ligação com o Plano de Desenvolvimento Social de Odemira, Projeto Educativo 

Municipal e/ou Plano de Ação da Comissão de Proteção de Crianças e Jovens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.6. Desenho do Projeto 

Objetivo Geral 

 
(A partir da problemática, definir o resultado desejável com a realização do 
projeto. É aquele para o qual o projeto contribui. Deve ser datado e 
mensurável.) 
 

Objetivo Específico 
 
 
 

 
(Corresponde aos resultados–meta a obter. Este objetivo deve ser 
alcançado com o projeto. Trata-se da mudança a obter com o projeto. Deve 
ser datado e mensurável.) 

Resultados  
esperados 

 
(Correspondem aos produtos específicos das ações que de forma articulada 
e integrada contribuem para a obtenção dos objetivos. Podem assumir 
diferentes categorias: materiais, competências adquiridas, serviços 
prestados... ) 
 

 
 

Ações/Atividades 

 
 
 

 
(São as ações necessárias a uma intervenção coerente que permite alcançar 
os resultados e os objetivos pretendidos no projeto.) 

 
Indicadores de 

Avaliação 
(qualitativos/quant

itativos)  

 
 

 
(Corresponde às medidas específicas, definidas de forma quantitativa e 
qualitativa, de modo a que seja possível verificar as alterações pretendidas 
– objetivos ou resultados das atividades) 
 

 
Fontes de 

Verificação 

 
 

 
(Fontes que permitem responder aos indicadores formulados) 
 

 
 

Momentos de 
Avaliação 

 
 

 
 
 

 
 
 

Fatores externos 

 
 
 

 
(Condições, acontecimentos, fora do controlo do projeto que poderão 
influenciar o sucesso do mesmo.) 
 
 
 



3.7. Parcerias 

Participação prevista de outras entidades:          � Sim       � Não 

Entidades Parceiras Qual a sua intervenção? 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

4- Financiamento do Projeto 

4.1. Custos previstos para a concretização do Projeto: 

Auto-Financiamento € 

Financiamento solicitado ao Município € 

Outras comparticipações (sub-total): € 

•  € 

•  € 

•  € 

•   

•   

•   

•  € 

•  € 

Total € 

 



4.1.1. Explicite os apoios solicitados à C. M. O: 

Discriminação Atividade(s) Montante 

Aquisição de Serviços (sub-total):  € 

•   € 

•   € 

•   € 

•   € 

•   € 

Equipamentos/Material de Apoio (sub-total):  € 

•   € 

•   € 

•   € 

•   € 

•   € 

Apoio Técnico/Logístico (sub-total):  € 

•   € 

•   € 

•   € 

•   € 

Outros (sub-total):  € 

•   € 

•   € 

•   € 

•   € 

•   € 

Total  € 

 

 



5- Calendarização das Atividades 

1.º Trimestre  

Atividade Local Data 

   

   

   

   

 

2.º Trimestre 

Atividade Local Data 

   

   

   

   

 

3.º Trimestre 

Atividade Local Data 

   

   

   

   

 

 

Data : ____/____/____ 

 

 

Assinatura do Coordenador do Projeto: ______________________________ 


