
Subvenções Públicas  QUADRO 1.   IDENTIFICAÇÃO da ENTIDADE PÚBLICA OBRIGADA (concedente)

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6

Designação NIPC 
(Nº de Identificação de Pessoa 

Coletiva)

Correio 
Eletrónico

TELEFONE FAX Morada ou Sede

(Campo Obrigatório) (Campo 
Obrigatório)   (Campo Obrigatório) (Campo 

Obrigatório) (Campo Obrigatório)

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40

Junta Freguesia Sebolido 507646878 jfsebolido@gmail.com 255023200 Rua 25 de Abril, nº 40
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 QUADRO 1.   IDENTIFICAÇÃO da ENTIDADE PÚBLICA OBRIGADA (concedente)
QUADRO 2.                                                          

MINISTÉRIO / Grupo  onde se insere a Entidade Obrigada

1.7 1.8 1.9 1.10 2.1

Código Postal 
(xxxx-xxx)

Localidade Distrito

(Campo Obrigatório)

Concelho

(Campo Obrigatório)

Ministério / Grupo

(Campo Obrigatório) Outro tipo de Grupo

(Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais

4575-541 Sebolido Porto Penafiel Autarquias Locais



QUADRO 3.   IDENTIFICAÇÃO do BENEFICIÁRIO

3.0 3.1 3.2 3.3 3.4

Beneficiário Estrangeiro Designação NIPC ou N.º de Identificação Fiscal Correio Eletrónico Telefone

 (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório)

(Selecione aqui)
Sebolido Activo - Associação para o Desenv. 
Social, Cultural e Recreativo 509576427

(Selecione aqui)

Associação para o Desenvolvimento de Sebolido 506675084

(Selecione aqui)

Centro Recreativo e Cultural de Sebolido 501248455

(Selecione aqui)
Associação Musical BFS Banda Filarmonica de 
Sebolido 515672181

(Selecione aqui)
Sebolido Activo - Associação para o Desenv. 
Social, Cultural e Recreativo 509576427

(Selecione aqui)
Sebolido Activo - Associação para o Desenv. 
Social, Cultural e Recreativo 509576427

(Selecione aqui)
Sebolido Activo - Associação para o Desenv. 
Social, Cultural e Recreativo 509576427

(Selecione aqui)
Associação de Caçadores e Pescadores Serra da 
Boneca 506860175

(Selecione aqui)
Grupo de Bombos - Os Amigos de Cima 507428595

(Selecione aqui)
Associação para o Desenvolvimento da 
Freguesia de Rio Mau 506707210



QUADRO 3.   IDENTIFICAÇÃO do BENEFICIÁRIO

3.5  3.6 3.7 3.8 3.9

Fax Morada ou Sede Código Postal Localidade Distrito

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

Travessa do Barreiro 4575-540 Sebolido Porto

Rua 25 de Abril, nº 40 4575-541 Sebolido Porto

Rua 5 de Outubro 4575-541 Sebolido Porto

Rua 5 de Outubro 4575-541 Sebolido Porto

Travessa do Barreiro 4575-540 Sebolido Porto

Travessa do Barreiro 4575-540 Sebolido Porto

Travessa do Barreiro 4575-540 Sebolido Porto

Rua do Loureiro 4575-626 Rio Mau Porto

Avenida Penedo da Pena, nº 492 4575-499 Rio de Moinhos Porto

Av. Marginal, nº1043 4575-627 Rio Mau Porto



QUADRO 3.   IDENTIFICAÇÃO do BENEFICIÁRIO
QUADRO 4.   Montante Transferido ou  
Benefício Atribuído / Valor Patrimonial 

Estimado (Atos de Doação )

3.10 3.11 4.1

Concelho Tipologia dos beneficiários 
(Campo Obrigatório) Outra Tipologia dos 

beneficiários 

 Montante total pago no ano

 (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatório)

Penafiel Outra Associação 1.250,00 €

Penafiel Outra Associação 1.250,00 €

Penafiel Outra Associação 1.000,00 €

Penafiel Outra Associação 1.250,00 €

Penafiel Outra Associação 500,00 €

Penafiel Outra Associação 200,00 €

Penafiel Outra Associação 300,00 €

Penafiel Outra Associação 100,00 €

Penafiel Outra Associação 200,00 €

Penafiel Outra Associação 50,00 €



QUADRO 5.   TIPOLOGIA da SUBVENÇÃO ou BENEFÍCIO QUADRO 6.   DELIBERAÇÃO ou  DECISÃO DO ÓRGÃO da ENTIDADE PÚBLICA OBRIGADA

5.1 6.1

Identificação do tipo de subvenção 
pública ou benefício atribuído        

(Campo Obrigatório) 
Outro tipo de 

subvenção pública ou 
benefício atribuído

 Identificação do órgão/entidade 
decisora                           

(Campo Obrigatório)
Outro tipo do órgão / 

entidade decisora
 (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia

Subvenção Outro Junta de Freguesia



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

6.2 6.3 7.1 7.2

 Natureza do ato (Campo Obrigatório)
Outro tipo da Natureza 

do ato

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)

 (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )  (Selecione nas células abaixo )

Deliberação 10-04-2025 Não  (Selecione aqui )

Deliberação 27-03-2025 Não  (Selecione aqui )

Deliberação 27-03-2025 Não  (Selecione aqui )

Deliberação 27-03-2025 Não  (Selecione aqui )

Deliberação 12-06-2025 Sim Acordo de Cooperação

Deliberação 26-11-2025 Sim Acordo de Cooperação

Deliberação 26-11-2025 Não  (Selecione aqui )

Deliberação 09-01-2025 Não  (Selecione aqui )

Deliberação 12-06-2025 Não  (Selecione aqui )

Deliberação 27-03-2025 Não  (Selecione aqui )



QUADRO 7.   INSTRUMENTO de CONTRATUALIZAÇÃO ESCRITO 
QUADRO 8.                                                       

ÁREA  a que a SUBVENÇÃO ou BENEFÍCIO PÚBLICO se REPORTA

7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 8.1

Outro tipo de instrumento 
utilizado

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
Áreas (Campo Obrigatório)

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

0,00 € Outras Atividades

0,00 € Outras Atividades

0,00 € Outras Atividades

0,00 € Outras Atividades

01-01-2024 01-01-2024 31-12-2025 22.000,00 € Ação Social

01-01-2024 01-01-2024 31-12-2025 22.000,00 € Ação Social

0,00 € Outras Atividades

0,00 € Outras Atividades

0,00 € Outras Atividades

0,00 € Ação Social



QUADRO 8.                                                       
ÁREA  a que a SUBVENÇÃO ou BENEFÍCIO PÚBLICO se REPORTA

QUADRO 9.                                                    
FINALIDADE da SUBVENÇÃO ou BENEFÍCIO PÚBLICO

QUADRO 10.   FUNDAMENTO LEGAL / REGULAMENTAR

8.1 9.1 10.1

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

(Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )

Projetos no âmbito da coesão 
social, cultura e animação, 
desporto, juventude e ambiente

Apoio às Associações da freguesia que apresentaram projetos sustentáveis para a 
freguesia, no âmbito da coesão social, cultura e animação, desporto, juventude e 
ambiente. Lei

Projetos no âmbito da coesão 
social, cultura e animação, 
desporto, juventude e ambiente

Apoio às Associações da freguesia que apresentaram projetos sustentáveis para a 
freguesia, no âmbito da coesão social, cultura e animação, desporto, juventude e 
ambiente. Lei

Projetos no âmbito da coesão 
social, cultura e animação, 
desporto, juventude e ambiente

Apoio às Associações da freguesia que apresentaram projetos sustentáveis para a 
freguesia, no âmbito da coesão social, cultura e animação, desporto, juventude e 
ambiente. Lei

Projetos no âmbito da coesão 
social, cultura e animação, 
desporto, juventude e ambiente

Apoio às Associações da freguesia que apresentaram projetos sustentáveis para a 
freguesia, no âmbito da coesão social, cultura e animação, desporto, juventude e 
ambiente. Lei
Apoio à Associação para a mesma poder assegurar o funcionamento diário e o 
desenvolvimento de projetos para melhoria do funcionamento. Não existe
Apoio à Associação para a mesma poder assegurar o funcionamento diário e o 
desenvolvimento de projetos para melhoria do funcionamento. Não existe

Apoio Atividades de coesão 
social. Apoio aquisição de ofertas de Natal aos utentes do instituição. Lei
Apoio Atividades da área da Caça 
e Pesca Apoio Atividades da área da Caça e Pesca Lei

Apoio Atividades Culturais
Apoio para atividade normal da associação, através de atuação na cerimónia de 
abertura do evento "Sebolido em Festa". Lei

Campanha "Laço Azul", para a sensibilização dos Maus Tratos às crianças. Não existe



QUADRO 10.   FUNDAMENTO LEGAL / REGULAMENTAR QUADRO 11.   IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

10.2 10.3

Nome 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)

Mencionar a disposição legal ou regulamentar que 
sustenta a concessão da subvenção ou benefício

 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)

75 2013 12-09-2013 16º 1 o) Telma Sofia Gonçalves Pereira

75 2013 12-09-2013 16º 1 o) Telma Sofia Gonçalves Pereira

75 2013 12-09-2013 16º 1 o) Telma Sofia Gonçalves Pereira

75 2013 12-09-2013 16º 1 o) Telma Sofia Gonçalves Pereira

Telma Sofia Gonçalves Pereira

Telma Sofia Gonçalves Pereira

75 2013 12-09-2013 16º 1 v) Telma Sofia Gonçalves Pereira

75 2013 12-09-2013 16º 1 v) Telma Sofia Gonçalves Pereira

75 2013 12-09-2013 16º 1 v) Telma Sofia Gonçalves Pereira

Telma Sofia Gonçalves Pereira



QUADRO 11.   IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO
QUADRO 12.  DECLARAÇÃO DE 

VERACIDADE DOS DADOS 
COMUNICADOS

Cargo Telefone Correio Eletrónico

* 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.

(Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório) (Campo Obrigatório)  (Selecione nas células abaixo )

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com

SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com

SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com

SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com

SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com
SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com
SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com
SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com
SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com
SIM

Secretária 915409792 sofia.telma29@gmail.com
SIM
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