
Subvenções Públicas
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 3.0 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5  3.6 3.7 3.8

Designação NIPC 
(Nº de Identificação de 

Pessoa Coletiva)

Correio 
Eletrónico

TELEFONE FAX Morada ou Sede Código Postal 
(xxxx-xxx)

Localidade
Distrito

(Campo Obrigatório)

Concelho

(Campo Obrigatório)

Ministério / Grupo

(Campo Obrigatório)

Beneficiário 
Estrangeiro Designação NIPC ou N.º de Identificação Fiscal Correio Eletrónico Telefone Fax Morada ou Sede Código Postal Localidade

(Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório)   (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório)  (xxxx-xxx)

Municipio de Chamusca 501305564 geral@cm-chamusca.pt 249769100 249760211 Rua Direita de São Pedro 2140-098 Chamusca Santarém Chamusca Autarquias Locais
(Selecione aqui)

Nerventure-SGPS, Unipessoal Lda 509703879 Largo do Infante Santo 2005-246 Santarém 
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione aqui)

QUADRO 3.   IDENTIFICAÇÃO do BENEFICIÁRIO QUADRO 1.   IDENTIFICAÇÃO da ENTIDADE PÚBLICA OBRIGADA (concedente) QUADRO 2.                                                        
MINISTÉRIO / Grupo  onde se insere a Entidade Obrigada

Outro tipo de Grupo

2.1



QUADRO 4.   Montante Transferido ou 
Benefício Atribuído / Valor Patrimonial 

Estimado (Atos de Doação)

3.9 3.10 4.1 6.3 7.1 7.3 7.4 7.5 7.6 

Distrito Concelho Tipologia dos beneficiários 
(Campo Obrigatório)

 Montante total pago no ano
Identificação do tipo de subvenção 

pública ou benefício atribuído       
(Campo Obrigatório) 

 Identificação do órgão/entidade 
decisora                          

(Campo Obrigatório)
 Natureza do ato (Campo Obrigatório)

Data do ato        
(dd-mm-aaaa)

 Celebração de instrumento 
contratual (escrito) com o 

beneficiário (Campo Obrigatório)

Instrumento utilizado         
(Caso tenha respondido no 7.1 "Sim", Campo 

Obrigatório)

Data da 
celebração         

(Caso tenha respondido no 7.1 
"Sim", Campo Obrigatório)

Data de início da 
vigência                    (Caso 
tenha respondido no 7.1 "Sim", 

Campo Obrigatório)

Data do final da 
vigência           

(Caso tenha respondido no 7.1 
"Sim", Campo Obrigatório)

Montante total da 
subvenção/benefício previsto 

no instrumento contratual

 (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )  (dd-mm-aaaa)  (dd-mm-aaaa)  (dd-mm-aaaa)

Santarém Santarém Outra Sociedade Unipessoal 50 000,00 € Transferência de Capital Outro Deliberação 15-03-2023 Não 50 000,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui)  (Selecione aqui) 0,00 €

Outro tipo de instrumento 
utilizado

QUADRO 7.   INSTRUMENTO de CONTRATUALIZAÇÃO ESCRITO QUADRO 5.   TIPOLOGIA da SUBVENÇÃO ou BENEFÍCIO QUADRO 6.   DELIBERAÇÃO ou  DECISÃO DO ÓRGÃO da ENTIDADE PÚBLICA OBRIGADA

6.15.13.11 7.2

Outra Tipologia dos 
beneficiários 

Outro tipo de 
subvenção pública ou 

benefício atribuído

Outro tipo do órgão / 
entidade decisora

Outro tipo da Natureza 
do ato

6.2



QUADRO 9.                                                  
FINALIDADE da SUBVENÇÃO ou BENEFÍCIO PÚBLICO

QUADRO 12.  DECLARAÇÃO DE 
VERACIDADE DOS DADOS 

COMUNICADOS
9.1

Áreas (Campo Obrigatório)
Outras Áreas de 

atividades Descrever a finalidade da subvenção ou beneficio atribuído 
 Indicar o tipo de ato legislativo ou 

regulamentar que sustenta a concessão da 
subvenção ou benefício     (Campo Obrigatório)

Outro tipo do ato legislativo 
ou regulamentar que sustenta 
a concessão da subvenção ou 

benefício

 (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )  Número do ato 
Ano da publicação do ato 

(aaaa)
Data da publicação  do ato  

(dd-mm-aaaa)
 Artigo (indicar qual, com 

hipótese artigo único )
Número Alínea (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )

 (Selecione aqui) Extinção da Sociedade Parque Almourol  (Selecione aqui) 75 2013 12-09-2013 Carla Sofia Gonçalves Martins Borba Chefe da Divisão Administrativa e Finanças 249769100 contabilidade@cm-chamusca.pt
SIM

 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)
 (Selecione aqui)  (Selecione aqui) (Selecione Aqui)

QUADRO 10.   FUNDAMENTO LEGAL / REGULAMENTARQUADRO 8.                                                     
ÁREA  a que a SUBVENÇÃO ou BENEFÍCIO PÚBLICO se REPORTA

8.1 * O responsável pelo preenchimento do formulário declara, 
sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no 

formulário são verdadeiros, não contêm erros de soma e 
correspondem à integralidade da informação relevante sobre 

as subvenções e benefícios públicos concedidos no período 
indicado.

QUADRO 11.   IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome Cargo Telefone Correio EletrónicoMencionar a disposição legal ou regulamentar que 
sustenta a concessão da subvenção ou benefício

10.310.1

 Indicar o(s) número(s) do(s) ato(s) legislativo(s) ou 
regulamentar(es) e a data da sua publicação no Diário 

da República (Em caso afirmativo no 10.1, Campo Obrigatório)

10.2


