ITINERARIO AUTOCARRO
Acdo Social

Data que precisa do autocarro? 07/1 1/2024
Qual o motivo da deslocagéo? Passeio de Outono

Qual é a hora e morada de partida? 9h no Centro Social e Paroquial Sdo Tomas de Aquino
Rua Ginestal Machado 15 — 1600-120 Lisboa

Qual é a hora e morada de Destino? Alcacer do Sal
Quantas pessoas vio no autocarro? Maximo 50

Quais as paragens que necessitam fazer? Ir 4 Comporta e Almogar em Alcécer do Sal

Quem ¢é a pessoa responsavel e o contato? Luisa Miranda Tel:934337714/936894131

Horas do regresso? Chegar a Lisboa antes/pelas 18h
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A preencher pelos servigos

Anexo ll
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

N.° Registo:
Data: / /

|. IDENTIFICACAO
Nome / Designacio Centro Social e Paroquial Sdo Toméas de Aquino

NPC/NIF 5/0il2l0l9l6|3|7!3 Bl/CC*

| | |
N.? Registo |
BDAA

*4 preencher por pessoas singulares

verada Rya Ginestal Machado 15

CodigoPostal 1 610! 0!- |1 210 Localidade | jshoa
! ! ! J i

|
|

Telefons 217210430 Telemovel 934337714 Fax ou 936894131

E-mail gquipa.tecnica@cspsta.com

Contacto Preferencial / Fungéo Luisa Miranda - Técnica Superior

iI. APOIO
Area de apoio do pedido %Social D Cultural I:l Desportiva |:| Recreativa |:| Outra

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

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

|:| Apoio financeiro para obras de construgéo, conservagao ou beneficiagdo de instalagdes

| D Apoio financeiro na aquisigdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
Apoio n3o financeiro: autocarro c/motorista p/passeio de outono 7/11 c/utentes idosos; Alcacer do Sal

Rua Conde Amoso, 5-B - 1700-112 Lishoa - Tel.: 218428370 - Fax: 215998395 - www.jf-alvalade.pt



Anexo 1] - (CONTINUACAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

11, DOCUMENTOS EMm ANEXO
|
D Descricdo dos projetos ou atividades, objetivos g atingir, meios humanos e identiﬁcagéo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico
D Orgcamento discriminado
' Cronograma financeiro
Cronograma de execucao fisica

{ D Descricao da experiéncia similar em projetos idénticos
D Relatério de atividades e contas referentes a0 uitimo exerclcio econémico e respetiva ata de aprovacio
D Indicacéo dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

D Declaracio sob compromisso de honra que o apoio solicitado se desting, exclusivamente aqas projetos ou atividades objeto do
pedido de apoio

D Outros

Outros documentos em anexo:

IV. DADOS BANCARIOS

! Numero de Identificaggo Bancaria
. Instituigdo Bancaria

Balcao

Confirmacao da Instituicdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

' Representantes Legais

Nome: - Funcéo: Bl/cC n.o:
Nome: Funcéo: BI/CC n.o:

Nome: Fungéo: BI/CC n.o;

| Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo
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