









	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Group22: Off
	localização: 
	local: 
	identifique equipamentos: 
	identifique factores: 
	apoio solicitado: 
	fundamentação: 
	breve historial: 
	outras informações: 
	outras observações: 
	montante aquisição: 
	montante entidade: 
	montante cma: 
	montante patrocinadores: 
	qno civil: 
	nome patrocinadores: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box33: Off
	Check Box32: Off
	discriminação docs: 
	nº registo: 
	dia registo: 
	mes registo: 
	ano registo: 
	nº registo1: 
	dia registo1: 
	mes registo1: 
	ano registo1: 
	designação: 
	objeto social: 
	sede: 
	cp1: 
	cp2: 
	Text4: 
	concelho: 
	distrito: 
	tlf: 
	fax: 
	email: 
	site: 
	NIPC: 
	NISS: 
	nome: 
	tlf1: 
	tlm: 
	publicação: 
	Group20: Off
	alterações estatuárias: 
	Group21: Off
	assinatura local: 
	dia ass: 
	mes ass: 
	ano ass: 
	nome 1: 
	cargo 1: 
	asinatura 1: 
	nome 3: 
	cargo 2: 
	asinatura 2: 
	nome 2: 
	cargo 3: 
	asinatura 3: 


