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FORMULÁRIO DE PEDIDO DE APOIOData: / /

| IDENTIFICAÇÃO

Nome / Designação Centro Social e Paroquial São Tomás de Aquino

NPC/NIF 510210191613 25 … BICC-
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“““ Rua Ginestal Machado, 15
“CódigoPostal Eos O o O” : Noiva ad) | Localidade Lisboa

Telefone 21 721 0430 | Telemóvel Fax

“"*geralcspsta.com
| comeca Ensisrencil /Função | isa Miranda (Técnica Superior)

  

FH APOIO

Área de apoio do pedido Social     x] Cultural [] Desportiva dis. Elite 4
_ Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido

[] Apoio financeiro à atividade com vista à continuidade ou incremento de projetos
[1] Apoio financeiro para obras de construção, conservação ou beneficiação de instalações
OC Apoio financeiro na aquisiçäo de equipamentos Sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outrosDApoio näo financeiro: Cedéncia de autocarro passeio dia 9maio2023 a Évora

Rua Conds Amoso, 5-B - 1700-142 Lisboa + Tel.: 218428370- Fax: 215998395 - Www.jf-alvalade. pt

59
28 03 2023



AnexoIl-(CONTINUAGAO)

FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

iii, DOCUMENTOS EM ANEXO

[] Descrição dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificação das fontes de apoio financeiro,

patrimonial e logístico

Orçamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execução fisica

Descrição da experiência similar em projetos idênticos

Relatório de atividades e contas referentes ao último exercício económico e respetiva ata de aprovação

Indicação dos apoios recebidos no âmbito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaração sob compromisso de honra quanto à não condenação nos tribunais por factos relativos à prossecução dos seus
objetivos

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

pedido de apoio

[O Outros

Outros documentos em anexo:
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IV. DADOS BANCÁRIOS

“Número de Identificação Bancária

Î i ' '

InstituiçãoBancéria

' Confirmação da Instituição Bancária

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome: 3 Funçäo: BI/CC n.°:

Nome: Funçäo: BI/CC n.°:

Nome: Função: BI/CC n°:

Pessoas Singulares

Data o e carimbo

ss Lad | ua tal, Luh
CENTRO SOCIAL PA HACA Las ys Lot3 S. TOMÁS DE AQUINO
NIPC. 502 096 373

Rua Ginestal Machado n° 6 - 1500-120 LISBOA
Tel: 21 721 04 30- Fax: 21 721 0439
www cspsta/cspsta@gmail com
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