
PROPOSTA DE RESOLUÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

ID da proposta Processo Atividade / Procedimento

PR/2024/4334 10967/2024 Proposta à Câmara Municipal

Unidade Administrativa

DCQV - DPSBE - DIVISÃO

Propósito

Órgãos Colegiais \ Deliberação Câmara Municipal

Órgão/Cargo que resolve

Câmara Municipal de Braga

PROPOSTA DE RESOLUÇÃO

A Mundo a Sorrir – Associação de Médicos Dentistas Solidários Portugueses, pessoa
coletiva n.º 507399200, com sede no Largo Duque da Ribeira, 34, 4050-066 Porto, com o
RECAM 89/2014, solicita ao Município de Braga um pedido de apoio financeiro para dar
continuidade e desenvolvimento do projeto “Braga a Sorrir” no decorrer do ano 2024, no
valor total de 216.188,63€ (duzentos e dezasseis mil, cento e oitenta e oito euros e
sessenta e três cêntimos).

O projeto “Braga a Sorrir” é desenvolvido em parceria com o Município de Braga, e tem
como principal objetivo proporcionar assistência médico-dentária e reabilitação oral à
população socioeconomicamente vulnerável do concelho de Braga, com o intuito de
contribuir para a sua inclusão social e melhoria da sua qualidade de vida, no âmbito do 

.Projeto C.A.S.O. (Centro de Apoio à Saúde Oral)

Assim, o presente apoio financeiro enquadra-se no âmbito das competências da Câmara
Municipal, enunciadas na alínea u) do n.º 1, do artigo 33.º da Lei n.º 75/2013, de 12 de
setembro, que prevê “Compete à câmara municipal: u) (…) apoiar atividades de natureza
social, cultural, educativa, desportiva, recreativa ou outra de interesse para o município,
incluindo aquelas que contribuam para a promoção da saúde e prevenção das doenças;”.

Desde que o projeto teve o seu início em abril de 2015 até outubro de 2024, foram
realizadas cerca de 52.516 consultas, 99.241 tratamentos dentários, 3.261 próteses
dentárias, 4.776 atendimentos psicossociais, tendo também sido fornecidas 5.861 escovas
e pasta de dentes. Este projeto financiado pelo Município de Braga, desde o seu início tem
fornecido respostas junto de 3.380 beneficiários.
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O pedido de apoio financeiro é apresentado em conformidade com o Código Regulamentar
do Município de Braga e inclui-se na Parte F, “(…) A. Área Social: i) Projetos ou atividades
em áreas prioritárias de combate à exclusão e/ou à inserção social; ii) Contributo para a
correção das desigualdades de ordem socioeconómica e combate à exclusão social; iii)
Âmbito geográfico e populacional da intervenção;”.

Assim, considerando todos os elementos constantes do pedido, bem como a presente
apreciação que deles é realizada, julgo ser do interesse do Município equacionar a
atribuição de um apoio financeiro, no valor de 216.188,63€ (duzentos e dezasseis mil, cento
e oitenta e oito euros e sessenta e três cêntimos) à Mundo a Sorrir– Associação de Médicos
Dentistas Solidários Portugueses, pessoa coletiva n.º 507399200, com sede no Largo
Duque da Ribeira, 34, 4050-066 Porto, com o RECAM 89/2014, para a continuidade do
projeto “Braga a Sorrir – C.A.S.O.”, com o objetivo de continuar a contribuir para a inclusão
social através da reabilitação oral da população bracarense carenciada.

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE
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EX.MO SENHOR PRESIDENTE 
DA CÂMARA MUNICIPAL DE BRAGA

PEDIDO DE APOIO

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE* (preenchimento obrigatório)

Nome

Domicílio

Freguesia   Código Postal 

N.º de identificação civil N.º de identificação fiscal

Telefone  Endereço Eletrónico 

1.1.IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE * (preenchimento obrigatório, se aplicável)

Nome

Domicílio

Freguesia   Código Postal 

N.º de identificação civil N.º de identificação fiscal

Telefone  Endereço Eletrónico 

Na qualidade de       

Código para consulta da Procuração Online  

2. ÁREA E TIPO DE APOIO A QUE SE REFERE O PEDIDO

Área de atividade     Social    Cultural    Juvenil   Recreativa    Outra  

 Apoio financeiro para:

      Continuidade ou incremento de projeto ou atividade;

      Construção, beneficiação ou conservação de instalações;

      Aquisição de equipamentos de natureza social, recreativa, cultural ou outra.

 Apoio não financeiro para:

      Cedência de equipamento      Espaços Físicos          Meios técnicos e logísticos

      Outros (indique quais)  

* Preencher de forma legível

MOD-AIC.01.02_02                              1 de 4

Praça do Município 4700-435 BRAGA – Tel. 253 203 150 – Fax 253 613 387 – e-mail: municipe@cm-braga.pt 

Data do registo

Pago pela guia n.º

Registo n.º

Mandatário Sócio-gerente Administrador Outro
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3.A. INSTRUÇÃO DO PEDIDO DE APOIO

ATIVIDADE/PROJETO

Designação 

Descrição:

Objetivos:

Fundamentação do interesse municipal da atividade:

Histórico da atividade:       Nova      Continuidade

Orçamento discriminado

Descrição das receitas Valores em euros

Próprias

CMB

Outras entidades públicas

Patrocínios /Mecenato

Outras fontes de financiamento

TOTAL

* Preencher de forma legível
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3.A. INSTRUÇÃO DO PEDIDO DE APOIO (continuação)

Descrição das despesas Valores em euros

TOTAL

Cronograma da execução física: Período de execução da atividade    Anual     Outra  

Cronograma financeiro:    Anual     Outra  

3.B. INSTRUÇÃO DO PEDIDO DE APOIO NÃO FINANCEIRO

ATIVIDADE/PROJETO

Designação 

Data de realização: 

Descrição:

Fundamentação do interesse municipal da atividade:

* Preencher de forma legível

4. DOCUMENTOS APRESENTADOS
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5. MEMBROS REPRESENTANTES LEGAIS DA ENTIDADE

Nome Cargo

Pede deferimento.

O(s) requerente(s)          Data 

                                         Data 

Esta minuta é um mero modelo de requerimento                                               O requerente responsabiliza-se pela informação prestada, quanto à pretensão e conteúdo.

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

N.º documento Data de validade

N.º documento  Data de validade 

 Existem  deficiências  ou  omissões  na  instrução  do  pedido,  tendo  sido  informado  o  requerente  do  provável  pedido  de 

aperfeiçoamento. Contudo, por sua insistência, foi aceite.

OBSERVAÇÕES

O técnico de atendimento Data
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O pedido está instruído com os elementos supra indicados pelo requerente.

A assinatura do(s) requerente(s) foi confirmada pela exibição do documento de identificação civil
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RUBRICA

1. Pessoal afeto ao Projeto 158 099,23 €

2. Recursos técnicos (consumíveis e equipamentos) 53 751,90 €           

3. Despesas correntes 4 337,50 €

Total 216 188,63 €

Total do pedido financeiro para 2025 216 188,63 €

Data

Assinatura da Presidente da Mundo a Sorrir

Orçamento Braga a Sorrir - Projeto CASO 2025
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SEDE 

LARGO DUQUE DA RIBEIRA, 34|   4050-066  PORTO  
TEL: 224 057 380  |  TLM: 931 653 608   

GERAL@MUNDOASORRIR.ORG   
 IBAN:  PT50 0036.0030.99101735733.19 

 

DELEGAÇÂO DE BRAGA 

SHOPPING DE STA TECLA, RUA PROF. MACHADO VILELA, 120,  
4715-045 BRAGA 

COORDENACAO.BRAGA@MUNDOASORRIR.ORG 

TEL: 253 277 099  TLM 966 039 280 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declara-se, para os devidos efeitos, que o valor do pedido de apoio financeiro para o projeto 

“Braga a Sorrir” – C.A.S.O. de 216.188,63 € corresponde à continuidade do projeto para o 

ano de 2025, mantendo a estrutura de recursos humanos existente e acrescendo a 

atualização dos salários de acordo com o aumento do salário mínimo previsto para 2025, 

com o objetivo de garantir a realização anual de 12000 tratamentos dentários integrados 

em 6000 consultas de medicina dentária e o atendimento de 1050 utentes: 

1. Encargos com pessoal com contrato de trabalho – 158.099,23 €; 

2. Encargos com a aquisição de bens e serviços necessários ao desenvolvimento das 

atividades – 53.751,90 €; 

3. Encargos com despesas gerais associadas ao funcionamento quotidiano – 4.337,50 €. 

 

 

Braga, 31 de Outubro  de 2024 

 

  

_____________________________ 

Mariana Dolores (Dra.) 

Presidente da Direção Mundo a Sorrir 
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