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Contacto Preferencial / Fung&o

Area de apoio do pedido %Soma{ . Cultural @ Desportiva D Recreativa [I Qutra

Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido
D Apoio financeiro a atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construgdo, conservagio ou beneficiagio de instalagdes
D Apoio financeiro na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
IX] Apoio ndo financeiro:
D Cedéncia de equipamentos
D Espacos fisicos

E] Meios técnicos e logisticos

[Xloutros  Indique qual: KKJ&V)MJ {16 W/‘JJ/D VL@ LZI.L Oﬂ 0%/ig

Descrigdo dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagéo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticos

Certiddes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante ¢ Estado e a Seguranga Social
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Relatdrio de atividades e contas referentes ao Gltimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovacgéo



- Anéxo i - {CONTINUACAO)
- FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicacao dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragao sob compromisso de honra quanto a ndo condenac3o nos tribunais por factos relativos a prossecucio dos seus
objetivos

O OO

Declaragio sob compromisso de honra que o apoio salicitado se destina, exclusivamente aos projetos ou atividades ahbjeto do
pedido de apaio

K] outros

Outros dogumentos em anexo:
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Confirmacao dos Servigos:

O REQUERENTE
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Nome: \)pjg/ /4,0 {/ fgf(&“d Funcao: ﬁéf.‘JMﬂA BHCC n.o: 6%}?3{1
Nome: /}'m Ama _ W’W Fungao: |/}, fm ¢ BiCCne: 11 419 01
Nome: Fungao: BYCC n.®:

Pessoas Singulares

Data
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