A preencher pelos servicos

N.° Registo: 9 Z Anexo Il

pata: D5 1 (95 1702 L/ FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

I. IDENTIFICACAO
Nome / Designacaso ASSOCIACAO ESTRELAS SJB

NPC/NIF 5 0 5 1 8 0 3 4 0 | Bl/ICC*
N.° Registo | ‘ L
| BDAA

*A preencher por pessoas singulares

=2RUA CONDE ARNOSO 5°B
CodigoPostal 1 7 0 0 - 1 1 2 LocalidadeALvALADE
| Telefone21 8482386 Telemovel 93339221 3 | Fax

Emalgacretaria@estrelas-sjb.pt
ComacoPrerencal/Fin® nuno.lopes@estrelas-sjb.pt Presidente

Il. APOIO

Area de apoio do pedido  Social Cultural Desportiva EI j'Recreativa D Outra [:l

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

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

D Apoio financeiro para obras de constru¢éo, conservacao ou beneficiacdo de instalagdes

D Apoio financeiro na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
[:] Apoio ndo financeiro:
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Anexo Il - (CONTINUAGAQ)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

ill. DOCUMENTOS EM ANEXO

D Descrigdo dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagéo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orcamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execucdo fisica

Descrigc&@o da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatdrio de atividades e contas referentes ao (ltimo exercicio econémico e respetiva ata de aprovagio

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

Declarag&o sob compromisso de honra quanto & nao condenag&o nos tribunais por factos relativos a prossecucao dos seus
objetivos

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

Outros
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. Outros documentos em anexo:

IV. DADOS BANCARIOS
Numero de Identificagdo Bancaria

Instituiggo Bancaria NOVO BAN CO
Balcdo A| \VALADE

- Confirmagao da Instituicdo Bancaria

|
|
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(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

Representantes Legais
Nome:NUNO MARGAL LOPES FungaoPRESIDENTE  svce o [ R
Nome: Funcgéo: BI/CC n.°%
Nome: Funcéo: BI/CC n.°%:
Pessoas Singulares
Data
29 8 2024
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