
 
Relatório B-04R 

Fls.: 

 
FUNDO DO DESPORTO 

RELATÓ RIO DE AQUISIÇ Ã O DE EQUIPAMENTOS E APARELHOS  

DESPORTIVOS 

A – ENTIDADE DESPORTIVA:_______________________________________________________ 

N.º FOTO 
EQUIPAMENTOS E 

APARELHOS 

DESPORTIVOS 

VALOR 

ATRIBUÍDO 

PELO FD (1) 

(MOP) 

VALOR DA 

DESPESA 

EFECTUADA 

(MOP) 

CALCULO 

PORMENORIZADO   
(2) (INDIQUE A 

FÓ RMULA) 

N.º DO 

COMPROVAT

IVO DE 

DESPESAS 

DATA 

DO 

COMP

ROVA

TIVO 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

TOTAL   
--- VALOR ATRIBUÍDO EFECTIVO 

(PERCENTAGEM DO SUBSÍDIO:__%)  --- 

Notas: 

1- Para o montante do apoio financeiro, por favor consultar o apoio financeiro indicado no ofício de apoio financeiro emitido por ID. 

2- Se estiver em causa uma taxa de câmbio de moeda estrangeira, deve basear-se na taxa de câmbio que consta do ofício de 

apoio financeiro emitido por ID. 

3- Caso não existir colunas suficientes, é favor de fotocopiar o presente formulato. 

Observações: 

1. De acordo com o disposto no ponto 13.2 do “Plano de Apoio Financeiro Específico 2025”, o beneficiário deve apresentar os 

respectivos relatórios e comprovativos (incluído facturas e recibos) ao FD no prazo de trinta dias a contar da data de conclusão da 

entrega, assim como, apresentar as fotografias das instalações e equipamentos adquiridos. 

2. O comprovativo de despesas apresentado pelo beneficiário deve respeitar o disposto no ponto 13.5 do “Plano de Apoio Financeiro 

Específico 2025”. 

3. De acordo com o disposto no ponto 13.8 do “Plano de Apoio Financeiro Específico 2025”, caso não tenha anexado qualquer 

comprovativo de despesas e documento exigido no ponto 13.1 e 13.2 juntamente com os relatórios apresentado pelo beneficiário, será 

considerado a não apresentação de relatórios. 

4. É favor consultar o “Plano de Apoio Financeiro Específico 2025” para saber mais outros dispostos sobre a apresentação de relatórios e 

respectivos comprovativos e documentos. 

 

Presidente da Direcção 

（ou o seu representante legal） 

Nome completo 

 

 

  

Presidente da Direcção 

（ou o representante legal） 

Assinatura 

  

（Idêntico ao Documento de 

Identificação.） 

 

Data: _________Ano_________Mês________Dia 

 

Nome e n.º telefone da pessoa de contacto da entidade desportiva: __________________________________ 

* Nota: Solicita-se a aposição do carimbo da Associação em todas as folhas e anexos do impresso próprio. 

 

Versão: 2025/01
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