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paw JF 1 |O /1 d0dd FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

1. IDENTIFICAGAO ) S
Nome / Designagao Centro Social e Paroquial Sdo Tomas de Aquino

NPC/NIF 502096373 | BicC”
g.c‘)’ls:gisto Sexo*
. preencher por pessoas .s;ingulares 7 i
“=?Rua Ginestal Machado, 15

‘Cédrigf) Postal 1 6 0 O - 1 2 0 Locaiidade | jghoa

Telefone 21 721 04 30 Telemovel ' Fax
Fmal geral@cspsta.com

Contacto Preferencial / Fungao SOﬁa GomeS/DiretOTa Técnica |

Il. APOIO
Area de apoio do pedido  Social i - Recreativa D Qutra
Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido
D Apoio financeiro Z atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoio ﬁna_nc’;‘eiro bgra obras de construgao, conservacao ou beneficiagéo de instalagbes
D Apoio ﬂnanéeiro na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
Apoio nao financeiro:
D Cedéncia de equipamentos
D Espagos fisicos
D Meios técnicos e logisticos
Outros indique qual: Cedéncia de autocarro

. DOCUMENTOS EM ANEXO

Descric@o dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagao das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cronograma financeirc

Cronograma de execugao fisica

Descricdo da experiéncia similar em projetos idénticos

Certiddes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social
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Relatorio de atividades e contas referentes ao Ultimo exercicio economico e respetiva ata de aprovacgao
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Anexo Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicacdo dos apoios recebidos no dambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragao sob compromisso de honra quanto & ndo condenagao nos tribunais por factos relativos & prossecugao dos seus
objetivos

Declaracao sob compromisso de honra que o apoio solicitado se destina, exciusivamente aos projetos ou atividades objelo do
pedido de apoio

D Qutros

Outros documentos em anexo:

O od

Confirmacao dos Servicos:

Representantes Legais

Nome: Fungao: BI/CC n.®:
Nome: Fungao: BI/CC n.*:
Nome: Fungao: BI/CC n.°:
Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimb
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