A preencher pelos servigos

N.° Registo: Anexo I

Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

L IDENTIFICAGAO

Nome / DesrgnagaoFfaHCISCOJOSeSllva Ribeiro / Associagdo de Estudantes da Faculdade de Medwma
de Lisboa - Departamento de Saude

noNE 5 0 1 2 3 4 20 2 Blicc: 11150 168 7 i IR
e - — = T _F____, AL A S 350
BDA:g‘so ‘ exo W"

*A preencher por pessoas singulares

MoradaAvenida Prof. Egas Moniz, Hospital de Santa Maria, Piso 01

Codigo Postal ;'1 6 4 9 . 0 3 5 |ocaldade Lisboa

Telefone Telemével ol 965596636 | Fax

EQH{éil_hbitedamedicirTa@aefmfbt )

Contacto Preferencial / FuncaoFrancisco Ribeiro / Coordenador Geral

1. APOIO

Area de apoio do pedldo Social Cultural D Desportiva I:I Recreativa I:I Outra
Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido

|:| Apoio financeiro & atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos

D Apoio financeiro para obras de construgao, conservagao ou beneficiagao de instalaces

D Apoio financeiro na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

@ Apoio nao financeiro:
D Cedéncia de equipamentos
|§] Espacos fisicos
D Meios técnicos e logisticos

l____| Outros Indique qual:

IIl. DOCUMENTOS EM ANEXO

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

'Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descricao da experiéncia similar em projetos idénticos

Certiddes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

Relaténo de atividades e contas referentes ao ultlmo exercicm econémico e respetwa ata de aprovag:ao
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Anexo Il - (CONTINUACAQ)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicagdo dos apoios recebidos no 4mbito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragdo sob compromisso de honra quanto a nao condenacao nos tribunais por factos relativos a prossecugao dos seus
objetivos

[ ] (]

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

D Outros

Outros documentos em anexo:

Confirmagao dos Servicos:

Representantes LegalsDUarte Tude de Gusmao e Barros Bnto Graga

Nome: Francusco José Silva Ribeiro  Fungo: Coordenador Geral  giccn °l
Nome. Fungao: BI/CC n.°
Nome: | Fungao: BI/CC n.°:

Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo

assoclaglo de @studantes da laculdndc
de madicing de lishe
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