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' Area de apoio do pedido  Social D Cultural D 'Desportiva D Recreativa

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

Apoio financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construcido, consenvagao ouw beneficiacio de instalacdbes
D Apoio financeiro na aquisicao de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

[:I Apoio nao financeiro:
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IIl. DOCUMENTOS EM ANEXO

[j Descricao 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 execucao fisica

Descricéo da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatdria de atividades e canfas referentes an Ultima exercicia ecandmica e respetiva ata de apravagin
Indicacao dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaracéo sob compromisso de honra quanto a ndo condenagéo nos tribunais por factos relativos & prossecugéo dos seus
objetivos
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Declaragéo sob compromisso de honra que o apoio solicitado se destina, exclusivamente aos projetos ou atividades objeto do
pedido de apoio

Outros

Qutros documentos em anexo:

IV. DADOS BANCARIOS

Numero de ldentificagéo Bancaria

[ Instituicdo Bancéria
|

|

| Confirmacao da Instituicdo Bancaria

|
|

(Data, carimbo e assinatura)
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Representantes Legais !

‘NomeNUNO MARGAL LOPES Fuiso PRESIDENTE | svoc n- [
 Nome: Func;éoi I ,éABA"C,C n.c:
‘ Nome: | Funco - { BICC n.:

| Pessoas Singulares
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