A preencher pelos servigos

N.° Registo: Anexo i

Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

| IDENTIFICACAO
Nome / DesignacaoAssociagdo Cuca Monga

NPC/NIF 5(1/6/2,8,8,3|6|9 Bl/CC*

N.° Registo
BDAA

% ;;reenr:ger par ﬁés:sdd;c m;gidlams

Morada Rua Moniz Barreto n.22

Codigo Postal 1 7 0 0. 3 0 6 Localdadelisboa

Telefone Telemovel 963873827 Fax

E-mailgeral@cucamonga.pt

Contacto Preferencial / Fungao 963873827 Flavia Duarte

it APOCIO
Area de apoio do pedido  Social D Cultural Desportiva D Recreativa D Qutra I:I

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

Apoio financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
L__l Apoio financeiro para obras de construgao, conservagao ou beneficiagcao de instalacoes

D Apoio financeiro na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
. . Seguranca Privada, Assisténcia médica, Seguranca Publica (PSP/PM, Bombeiros)
E Apoio ndo financeiro:

A ae
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Anexo |l - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

X

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 execugao fisica

Descricao da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatdrio de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovagao
Indicagdo dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragdo sob compromisso de honra quanto a nao condenagao nos tribunais por factos relativos a prossecucéo dos seus
objetivos

O OXOXKX XX

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

L]

Outros

Outros documentos em anexo:Certiddo comprovativa de ndo divida 8 AT e 4 SS

Namero de Idenificacao Bancara |
Instituicao Banca’ria-

Balcao

Confirmacao da Instituicdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

Representantes Legais

Nome:TOmas Wallenstein Funcao:Presidente Direcgao  gJ/cC n,o-
Nome:Domingos Coimbra Fungdo:Vice-Presidente Direccdo  gy/cc n.°:_
Nome: Funcao: BI/CC n.°:

Pessoas Singulares

Data

-4 -25

ASSOCI%O CUgn'rJnQONGA






