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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

IDENTIDADES E CULTURAS DA AML 

I. Identificação da Entidade

1. Designação

1.1. Nome/Designação 

1.2. Morada 

1.3. Código Postal 

1.4. Localidade 
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1.5. Freguesia 

1.6. Concelho 

1.7. NIF 

1.8. Telefone 

1.9. Correio Eletrónico 

1.10. Website /página digital 

2. Configuração Institucional

2.1. Personalidade Jurídica 

Associação        Cooperativa Outra 

Qual? 

3. Historial da Entidade

3.1. Data de fundação: 

3.2. Data de publicação dos estatutos em Diário da República: 
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3.3. Historial / currículo 

(máx. 150 palavras) 

4. Direção da Entidade

4.1. Responsabilidade artística (anexar currículo se possível) 

4.1.1. Nome: 

4.1.2. Contacto: 

5. Parcerias

Parcerias com organizações nacionais ou internacionais, como por exemplo: outras organizações 
como associações culturais, autarquias e juntas de freguesia, etc.  

No caso de não existirem ainda parcerias, avançar para o ponto 6. 
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5.1. Designação da organização 

5.1.1. Parceria desde 

-----------/--------------------/--------------- 

5.2. Designação da organização 

5.2.1. Parceria desde 

-----------/--------------------/--------------- 

5.3. Designação da organização  

5.3.1. Parceria desde 

-----------/--------------------/--------------- 

6. Histórico de Atividades

6.1. Caracterização geral do programa de actividades desenvolvidas 
Ex: exposições, cursos, … 

(máx. 150 palavras) 
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7. Outras Atividades Desenvolvidas

Atividades que mereçam referência especial, nomeadamente a partir das parcerias com 
outras entidades.  
Incluir Local de realização/Tipo de evento/Descrição 

(máx. 200 palavras) 

II. Apresentação do projeto

8. Proposta de Projeto

8.1. Sumário executivo da proposta de projeto 
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(máx. 250 palavras) 

8.2. Disciplinas / áreas artísticas em que o projeto se insere  
Especifique (por ex: Na área das Artes Visuais: arquitetura, artes plásticas, design, fotografia, 
novos media, …) 

a) Artes visuais

b) Artes performativas*

c) Artes de rua

d) Cruzamento disciplinar

*Na área da música, não serão financiadas operações exclusivamente relacionadas com a
prática artística da música estruturada em orquestra.

8.3. Plano de ações/atividades

Exemplo 1:  
Tipo de acção/atividade: Criação de objeto 
artístico 
Local de realização: foyer do teatro local 
Descrição: instalação escultórica 
Público-alvo: Moradores da zona XXX  

Exemplo 2: 
Tipo de acção/atividade: workshop/oficina 
Local de realização: Espaço X 
Descrição: formação em dança do tipo X 
Público-alvo: +65 anos  

Exemplo 3:  
Tipo de acção/atividade: festival 
Local de realização: Praça XXX 
Descrição: (colocar detalhes) 
Público-alvo: Jovens com idades 
compreendidas entre os X e os X anos 

Exemplo 4:  
Tipo de acção/atividade: festival 
Local de realização: Praça XXX 
Descrição: (colocar detalhes) 
Público-alvo: Moradores da zona XXX e 
público-geral

Nota: Especifique com o maior detalhe possível 
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Tipo de ação/ 
atividade 

Local de 
realização

Data(s) 
proposta(s) Descrição Públicos-alvo 

8.4. Equipa do projeto 
De acordo com os critérios de avaliação da proposta, deverá incluir uma memória descritiva 
com perfis detalhados, justificação de afetação e registos. 
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(máx.150 palavras) 

8.4.1. Responsável pela coordenação, acompanhamento e execução do projeto: 

Nome:  

Cargo: 

Contactos diretos: 

Telefone 

Telemóvel 

Endereço de email 

8.4.2. Equipa permanente 
Incluir na equipa do projeto as pessoas com envolvimento regular e pontual. 

Nome Função Biografia / 
Habilitações 

Duração e tipo de 
envolvimento no projeto 

8.5. Parcerias contempladas no projecto 
Identifique a(s) entidade(s) parceiras. Ainda que possam ser grupos informais, inclua p.f. um 
nome da pessoa responsável, contacto telefónico e website ou outra página online.  
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Entidade 
parceira 

Nome da pessoa 
responsável 

Tipo de parceria Contatos 

8.6. Âmbito territorial 
Especifique por favor em que grupo(s) territorial(is) propõe desenvolver atividades e ações, 
incluindo eventuais parcerias e especifique. Se pretender incluir mais detalhes, coloque as 
informações no rectângulo abaixo:  

Nota: O projeto deve estar consignado ao território da Área Metropolitana de Lisboa, de 
acordo com os grupos de concelhos especificados no edital do concurso, sendo que as 
atividades e ações deverão ocorrer no mínimo em um dos concelhos de um grupo e, em 
caso de parcerias, poderão abranger no máximo, três (3) zonas de concelhos sempre do 
mesmo grupo territorial. 

x Principais atividades e ações / xx Atividades e ações com outras entidades parceiras 
8.6.1. 

1 
Sintra 
Oeiras 
Cascais 

2
Setúbal 
Sesimbra 
Palmela 

3 
Almada 
Barreiro 
Seixal 

4 
Loures 
Mafra 
VF Xira 

5 
Alcochete 
Moita 
Montijo 

6 
Lisboa 
Amadora 
Odivelas

Mais informações: 
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8.6. 2. Definição de território em que se insere 
Alguns critérios exemplificativos: Territórios onde se verifica uma concentração cumulativa 
de fragilidades materiais e sociais, envolvendo vulnerabilidade socioeconómica, baixos 
níveis de escolaridade e abandono escolar precoce, baixos níveis de participação cívica, 
estigmatização social, territorial e cultural, com fraca acessibilidade e acesso limitado a 
equipamentos sociais, culturais e desportivos de referência e de qualidade. 

Nota: A definição do território bem como a sua qualificação deve ser apresentada através 
de um diagnóstico com base em documentos oficiais (ex: diagnóstico social concelhio).  

9. Definição de Públicos-Alvo

Indique p.f. 

9.1. Número de participações de pessoas vulneráveis 

9.2. Estimativa de grau de satisfação; 

9.3. Distribuição por género 

n.º de mulheres

n.º de homens

nº outros 

9.4. Distribuição etária 

<15 anos 

15/25 anos 

25/45 anos 

45/60 anos 

>60 anos
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10. Orçamento
Anexe à candidatura a folha de cálculo, disponível no site da AML, com todas as rubricas e 
valores orçamentados para a concretização do projeto, em conformidade com o disposto nos 
termos do Aviso LISBOA2030-2025-07, aprovado pela Deliberação: Deliberação n.º 
11/2025/PL, de 16 de abril,  

11. Outras informações

(Preenchimento facultativo) 

DECLARAÇÃO 

.............., ...... de …………. de 2025 

(Assinatura) 
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