A preencher pelos servigos

N.° Registo: S 4 Anexo |l
Data: ZZ I ® Z / ZOCS FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

|. IDENTIFICACAO

- Nome / Designacéo Dayid Miguel Gervasio Farinha/ Associagdo de Estudantes da faculdade de |
Medicina de Lisboa- Departamento de Satde 1

|
gslsfgisto 9 1 0 % J . i : Sexo* lV IF !

*A preencher por pessoas singulares

"**Avenida Prof. Egas Moniz, Hospital de Santa Maria, Piso 01

;Cédigo Postal 1» 6 [ 4 9 [= ] 0‘ 3| 5| Localidade LiSboa !

| L

— 21781 8890 ‘ Te.ler;)é.\/el 968696320 | Fax

| = =l 5

Emal noitedamedicina@aefml.pt

[C°“‘a°‘° ""’f‘f'e“"“‘" IFuncio Navid Farinha / Coordenador Geral

1l.APOIO

Cultural D Recreativa D Outra

| Area de apoio do pedido | Social . Desportiva
( Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido
| D Apoio financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
| l:] Apoio financeiro para obras de construgéao, conservagao ou beneficiagao de instalagoes
[:I Apoio financeiro na aquisicao de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
| [E Apoio nao financeiro:
| D Cedéncia de equipamentos {
D] Espacos fisicos
, D Meios técnicos e logisticos

| D Outros Indique qual:

I1l. DOCUMENTOS EM ANEXO

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

[

patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigao da experiéncia similar em projetos idénticos

Certidoes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

Oooodn

Relatério de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econémico e respetiva ata de aprovagao
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Anexo Il - (CONTINUACAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

indicagé@o 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 & prossecugao dos seus
objetivos

B EL

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

D Outros

Outros documentos em anexo. |

| Confirmagéo dos Servicos:

O REQUERENTE

Representantes Legais JOA0 Francisco Silvestre Martins
Nome: David Miguel Gervasio Farinha Funcao: Coordenador Geral svcc »° | G0N '

- David Miguel Gervasio Farinha

Data Assinatura e carimbo
Assinado por : David Miguel Gervasio Farinha

Num. de Identificagac: 15019768
Data: 2021.09.02 16:45:28-01'00"

E CHAVE MOVEL
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