A preencher pelos servigos

N.° Registo: Anexo Il

Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

1, IDENTIFICAGAO

Nome / Designagéo
MOVE SPORTS - ORGANIZACOES DESPORTIVAS, S.A.
:NPC/NIF 5 0 7 .3 6 6 io 8 8 Bl/CC*
|
N.° Registo |
BDAA

*A preencher por pessoas singulares

| Morada RUA DOS FORNOS N.°21-1°DTO

Cadigo Postal 21727 o =] 0 6 6 Localidade PACO DE ARCOS
Telefone 214540410 Telemével 958084494 Fax
| E-rhiéif info@movespoﬁs.com -

' Contacto Preferencial / Fungdo  Anténio da Cunha / Administrador

Il APOIO

' Area de apoio do pedido | Social Cultural Desportiva X Recreativa Outra

| Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido

E Apoio financeiro & atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos |
D Apoic financeiro para obras de construgdo, conservacgao ou beneficiagéo de instalagtes
D Apoio financeiro na aguisi¢do de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

|:| Apoic ndo financeiro:

Rua Conde Arnoso, 5-B - 1700-112 Lisboa * Tel.; 218428370 + Fax: 215998385 « www.jf-alvalade, pt



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

I, DOCUMENTOS EM ANEXO

X

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

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatéric de atividades e contas referentes ao (ltimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovacao
Indicagao dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragao sob compromisso de honra quanto a nao condenagao nos tribunais por factos relativos & prossecugéo dos seus
objetivos

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

O 0O OO0OooOoox

Qutros

Qutros documenlos em anexo:

V. DADOS BANCARIOS

Neimarords iecapse e

Instituigao Bancaria g ANCO SANTANDER TOTTA S.A.

Balcao  MARQUES DE POMBAL

Confirmagao da Instituigdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome: ANTONIO BAIAO DO NASCIMENTO DA CUNHA Fungao: ADMINISTRADOR siccns: |EGEGR
Nome: Fungao: Bl/CC n.°:
Nome: Fungao: BI/CC n.°:

Pessoas Singulares

Data sinatura e carimbo
MOV soxrs
18/08/2023 M SA. daos Fornos, 21, 1°D

T.+351 2¥4 540410 -066 Pago D"Arcos
NIF:507 866 088 Lisbon, Portugal

A Administragao
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