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I. IDENTIFICACAO

Nome / Designacdo Centro Social e Paroquial Sdo Jodo de Brito
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*A preencher por pessoas singulares

Worada Largo Frei Heitor Pinto n° 8

Cédigo Postal L1 J LLJ 20 _|A; 'L°°a"dade AIvalade

Telefone 21 8405731 } Telemovel 96?’:51'6@6—' o T

E-mail sofia. Iucas@cpSanto com

Contacto PreferencnaI/Fungéo Dlretora Geral

Il. APOIO

Area de apmo do pedido JEocial

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

Apoio ndo financeiro: transporte para o dia 10 fevereiro no ambito do plano anual de atividades 2023

Rua Conde Amoso, 5-B - 1700-112 Lisboa - Tel.- 218428370 - Fax: 215998395 = www.jf-alvalade pt



Anexo |l - (CONTINUACAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Ill. DOCUMENTOS EM ANEXO

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

L

Orcamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatdrio de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econémico e respetiva ata de aprovagao
Indicagéo dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

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

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

Outros documentos em anexo:

V. DADOS BANCARIOS

Numero de ldentificagao Bancaria ‘

Instituicdo Bancaria

Balcao

Confirmacéao da Instituicdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome: Funcgéo: BI/CC n.°%
Nome: Funcao: BI/CC n.°
Nome: Funcéao: BI/CC n.°

Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo
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