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A preencher pelos servigos o\ )
\1(:‘02'_4 >
N.° Registo: Anexo I
Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

l. IDENTIFICACAO

Nome / Designacdo Ajuda de Mae

NPC/NIF 5 O 2 6 177 8 O Bl/CC* ‘ ‘ ‘ ‘
gl.;i:gisto Sexo* ﬂE

*4 preencher por pessoas singulares

"= *Rua Afonso Lopes Vieira n.° 40

Codigo Postal ‘1’7’0’0 : ’O 1|5 |tecalade | jshoa
Telefone | Telemevel 961488812 |
=mal residencia.adolescentes@ajudademae.pt
Contacto Preferencial /Func2e Q651488812 - Carolina Marques

Fax

Il. APOIO

Area de apoio do pedido | Social / Cultural | | Desportiva Recreativa Outra

Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido
D Apoio financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
[:| Apoio financeiro para obras de construgdo, conservagao ou beneficiagéo de instalagdes
D Apoio financeiro na aquisigdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
|:| Apoio néo financeiro:
|:| Cedéncia de equipamentos
D Espacos fisicos

D Meios técnicos e logisticos
[l outros Indique qua|:Apoio financeiro em transporte

[ll. DOCUMENTOS EM ANEXO

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

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execucao fisica

Descrigédo da experiéncia similar em projetos idénticos

Certidées comprovativas da situacédo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranca Social

Ooood.

Relatério de atividades e contas referentes ao Ultimo exercicio econdémico e respetiva ata de aprovacao
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Anexo Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicacao dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragé@o sob compromisso de honra quanto a ndo condenagao nos tribunais por factos relativos a prossecugao dos seus
objetivos

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

O 0O 0

Qutros

Outros documentos em anexo:

Confirmagéo dos Servigos:

O REQUERENTE

‘ Representantes Legais

‘ Nome:Carolina Marques Funcdo:Educadora Social |BI/CCn.”
| Nome: Fungéo: BI/CC n.°:
‘ Nome: Funcéo: BI/CC n.°:

| Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo
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