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Il. APOIO

Area de apoio do pedido | Social |:| Cultural Desportiva I:l Recreativa

Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido
D Apoio financeiro a atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
]:| Apoio financeiro para obras de construgdo, conservacao ou beneficiagdo de instalagtes
D Apoio financeiro na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
E Apoio néo financeiro:
|:| Cedéncia de equipamentos
|Z| Espacos fisicos

|:| Meios técnicos e logisticos
|:| Outros Indique qual:

lll. DOCUMENTOS EM ANEXO

[

Descrigao dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagdo das fontes de apoio financeiro, ‘
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado
Cronograma financeiro

Cronograma de execugéo fisica

Descrigéo da experiéncia similar em projetos idénticos

Certiddes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranca Social

ooooooQ

Relatdrio de atividades e contas referentes ao Gltimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovagéo
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Anexo Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicag@o dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragdo sob compromisso de honra quanto & ndo condenac&o nos tribunais por factos relativos a prossecugéo dos seus
objetivos

O OO0

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

@ Qutros '

Outros documentos em anexo:
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’anfirmagéo dos Servigos:

O REQUERENTE

Representantes Legais
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| Pesscas Singulares

Data Assinatura e carimbo
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