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Data: ! / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

I IDENTIFICAGAQ
Nome / Designagao Associacdo Santa Teresa de Jesus. Dignidade e Desenvolvimento
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*A preencher por pcssoai singulares

= Praga Andrade Caminha, 4
CédigoPostal 1 7 0|0 - 0 4 6 Localdede] ishog
Telefone Telemovel 91 8641841 i

&maljulia.barroso@stjteresianas.org

contacto Preferencia / Funcso J i Barroso - Diretora -|| EGN

Area de apaio do pedido | Social Cutwral  [] Desponiva [] Recrestiva [ ] our (]
Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido

Apoio financeiro & atividade com vista a continuidade ou Incremento de projetos

[ Apoio financeiro para cbras de construgao, conservagio ou beneficiagdo de instalacbes

D Apoio financeira na aguisigio de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recrealivos ou outros
D Apolo néo financeiro:
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Anexo Il - (CONTINUACAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

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

Cronograma de execucdo fisica

Descrigio da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatério de atividades e contas referentes ao Ultimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovagio
Indicag@o dos apoios recebidos no mbito do objeto do pedida e respetivas datas

Declaragéo sob compromisso de honra quanto 8 ndo condenagao nos tribunais por factos relalivos a prossecucgao dos seus
objetivos

Declaragdo 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:

Numero de |dentificagdo Bancaria ’

O
O
O
O
O
O
O
O

O

Instituicao Bancaria

Balcéo

Confirmacédo da Instituicio Bancaria

{Data, carimbo e assinatura)

Representantes Legais
Neme:Maria Julia Barroso da Silva Funcao Diretora svee o[ R
Nome: Fungéo: BICC n.™
Nome: Fungado: BICC n.*
Pessoas Singulares
Data Assinatura e carimbo
S
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