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Nome / Designagdo

(Enzp HosPHALAR  PSIQUATRICO De  [\ZRoA4
NPC/NIF Df 6 Bi/CC*

560 333234
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*A preencher por pessoas singulares

Morada
AETIDA Do deat\L N S3
.COdlgo Postal 1 3 L‘ C{ - O O > Localidade /,’) 5304
Telefone Telemovel Fax
213913 000 A3G20 233 2.
E-mail

PRODOCAD , 6+ Q) G AL .CoM

Contacto Preferencial / Fungdo

Il. APOIO
Area de apoio do pedido  Social )( Cultural X Desportiva Recreativa

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

m Apoio financeiro a atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
I:] Apoio financeiro para obras de construgéo, conservagao ou beneficiagéo de instalagdes
D Apoio financeiro na aquisigdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

D Apoio nao financeiro:

I. IDENTIFICAGAO

JoAna Frzevras - P2oDugAS 6RO o DE KEATZO

Outra
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lll. DOCUMENTOS EM ANEXQO

Descrig&o dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagdo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

&4

Orcamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrig&o da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatorio de atividades e contas referentes ao Ultimo exercicio econémico e respetiva ata de aprovagso
Indicagio dos apoios recebidos no &mbito do objeto do pedido e respetivas datas

Declarag&o sob compromisso de honra quanto & ndo condenagao nos tribunais por factos relativos a prossecugéo dos seus
objetivos

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

O O OXROX KX

Outros

Outros documentos em anexo:

V. DADOS BANCARIOS

Numero de Identificagdo Bancaria

031011 zotlzo00 4L 2902421
1cSobre DE Tk AVGAL

Instituicdo Bancaria

Balcéo

Confirmacéo da Instituicdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome: Tene SA QOSAZ LO Fungao: P‘ZGS\%M'\G BI/CC n.°: O¥ t 37, %5“(
Nome: \4# Eerzrm ANDA  SiLUA FuneBoyeal Execotiva B 56568 292
Nome: Yerzen MORA | FUNSE0 B zerare 4 (LINCABYCC N 00262363

Pessoas Singulares

Data i Assinatura e carimbo
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