A preencher pelos servigos
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- Nome / Designagéo Corrida Satde + Solidaria | Associacdo de Estudantes da Faculdade de Medicina de
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*A preencher por pessoas singulares

Morad2 Avenida Professor Egas Moniz, Hospital de Santa Maria, Piso 01 - Campo Grande, Lisboa, Portugal

- Codigo Postal 1L 6 4 9 0 k 2 8 ;Locaiidade Lisboa

Telefone 21 781 8890 iTelemével’ _ | Fax

=ml corrida.saude@aefml.pt
Contacto Preferencial / Fungdo Cagrdenador Geral da Corrida Sadde + Solidaria

lI:APOID

Area de apoio do pedido  Social [] Culturai Desportiva El Recreativa I:l Outra
Tipo(s) de apolo a que se refers o pedido
‘:] Apoio financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
E:] Apuoio financeiro para obras de construgde, conservagéo ou beneficiacso de instalagdes
D Apoic financeiro na aquisigBo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
D Apoio ndo financeire:
D Cedéncia de equipamentos
[:j Espacos fisicos
D Meios técnicos e logisticos
D Qutros indigue qual

1. DOCUMENTOS EM ANEXO

Descricac dos projetos ou alividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificacio das fontes de apoio financeirs,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descricdo da experiéncia similar em projelos idénticos

Certides comprovativas da situacio contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranca Social

(o] o] (o] [ ][] o]

Relatdrio de atividades e contas referentes ao Oitimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovagao
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Anexo Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

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

Declaracio sob compromisso de honra quanto & nde condenagao nos tribunais por factos relativos & prossecucdo dos seus
objetivos

O O

Declaragéo sob compromisso de honra que o apoio solicitado se destina, exclusivamente aos projetos ou atividades objeto do
pedido de apoic

D Cutros

Outros documentos em anexo;

Confirmagac dos Servigos:

Representantes Legals
- Nome: Anténio Miguel Marques da Velha » Fungao:Presidente da Dirééé& ‘ BlCC n_
Nome; T Fungio: - Bl/écn‘;':
MNome: Fungao: ’ BWCC n.®:

| Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo
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associag8io de estudantes da faculdade
de medlcineg de tishoa
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