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Formulário de Candidatura
Apoio ao Fomento e Desenvolvimento de Actividades Desportivas
Programa B – Apoio ao Fomento Desportivo
Subprograma B 2 – Apoio Médico
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	Atletas com idade igual ou inferior a 16 anos
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	Número de Exames 
	Custo por Exame
	Custo Anual
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O Presidente (ou representante) da Entidade


_____________________________________________

_____ / _____ / 20__
(Data e carimbo da Entidade)



Condições Gerais:
1 – O objectivo deste subprograma é atribuir uma comparticipação financeira às entidades e organizações associativas para a realização de exames médicos por parte dos seus atletas.
2 – O processo de candidatura ao presente apoio deverá ser instruído com os documentos comprovativos de realização dos exames médicos por parte dos atletas com idade igual ou inferior a 16 anos.
3 – A comparticipação financeira prevista tem em consideração a dotação orçamental definida anualmente para este subprograma e terá em consideração os seguintes montantes:
a) Por cada atleta de idade igual ou inferior a 16 anos é atribuído o montante de 10,00 €, até ao montante máximo de 750,00 €;
b) Nos outros escalões etários é atribuído o montante de 10,00 €, até ao montante máximo de 400,00 €.
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