
 
 

Programa de Apoio ao Associativismo Desportivo 

Ficha de Caracterização de Instalações  
 
ÉPOCA DESPORTIVA ______ / ___   DATA: ___ / ___ / ____ 
 

IDENTIFICAÇÃO DA COLECTIVIDADE 

NOME DA COLECTIVIDADE:  

MORADA DA SEDE SOCIAL:  

CÓDIGO POSTAL:  LOCALIDADE:  FREGUESIA:  

TELEFONE:  FAX:  E-MAIL:  

 
 
a) SEDE SOCIAL 
 
Tipologia 
  Casa (área: _______ m2) 

  Andar (área: _______ m2) 

  Loja (área: _______ m2) 

 
A Colectividade é proprietária das instalações onde está instalada a sua sede social? S/N __________ 
 

1. CASO A COLECTIVIDADE SEJA A PROPRIETÁRIA DAS INSTALAÇÕES, indique qual o número de registo da Conservatória 

do Registo de Propriedade: ________________________________________________________________ 

 

2. CASO A COLECTIVIDADE NÃO SEJA A PROPRIETÁRIA DAS INSTALAÇÕES, por favor, indique  

i) o proprietário das instalações _________________________________________________________ 

ii) qual o regime legal do usufruto da propriedade: 

   Contrato de Comodato (términus ___________) 

   Cedência de direito de superfície (validade ____ anos) 

   Arrendamento 

 

3. Obras consideradas necessárias – descrição e respectivo custo: 

Descrição Custo Estimado (€ ) 

  

  

  

Total  

 
 
b) OUTRAS INSTALAÇÕES 
 

Modelo de Gestão 
Instalações de apoio 

Directa Concessionada 

Bar   

Restaurante   

Loja   
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