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PROGRAMA APÍCOLA NACIONAL 
CANDIDATURA À MEDIDA 1C – PROMOÇÃO NO MERCADO NACIONAL 

BENEFICIÁRIO 

Nome/Denominação 
Social   

NIF/NIPC   NIFAP  

DESPESAS PREVISTAS 

Tipo de Candidatura 

Individual  Conjunta   

 

ENTIDADES DA CANDIDATURA LÍDER E/OU PARCEIROS 

NIF NIFAP Nome Total efetivo % 
Comparticipação 

NUTS II 

      

      

      

      

      

      

      

Anexo 

Suporte informático dos associados 

DESCRIÇÃO DO PROGRAMA DE PROMOÇÃO 
Enquadramento  
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Estratégias 
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Temas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Principais Mensagens 
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PROGRAMA APÍCOLA NACIONAL 
Candidatura à Medida 1C – Promoção no Mercado nacional 

Beneficiário 

Nome/Denominação Social   

NIF/NIPC   NIFAP  

Ação 
1 

Serviços Especializados em Informação e tecnologia de 
Informação  Ano I Ano II Ano III 

    
    
    
    
    
    
    

Total da Ação 1    
 

Ação 
2 

Serviços de Relações Publicas e Promoção Ano I Ano II Ano III 

    
    
    
    
    
    

Total da Ação 2    

 

Ação 
3 

Serviços de conceção e elaboração de suportes de 
comunicação Ano I Ano II Ano III 

    
    
    
    

Total da Ação 3    
 

Ação 
4 

Espaço Publicitário em meios de comunicação Ano I Ano II Ano III 

    
    
    
    
    
    
    

Total da Ação 4    
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Candidatura à Medida 1C – Promoção no Mercado nacional 

Beneficiário 

Nome/Denominação Social   
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Ação 
5 

Participação em certames nacionais de promoção Ano I Ano II Ano III 

    
    
    
    
    
    

Total da Ação 5    
 

Ação 
6 

Deslocações e Estadias dos técnicos envolvidos Ano I Ano II Ano III 

    
    
    
    
    
    

Total da Ação 6    

Montante Total do Projeto (Ação 1+2+3+4+5+6)    

ANEXOS 

Apresentar, no mínimo, três orçamentos para as despesas a efetuar, bem como justificação para a escolha do fornecedor 
selecionado. 
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