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Anexo II

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE APOIO

l. IDENTIFICAÇÃO

Nome / Designação Igreja Adventista do Sétimo Dia

NPC/NIF

N.° Registo
BDAA

I592001Í35Q
L_L_
174 !

BI/CC*

Sexo* M F"

*A preencher por pessoas singulares

Morada Rua Acácia Paiva, 29

I17QOCódigo Postal

Telefone

1004 l Localidade Lisboa

Telemóvel 927989744 Fax

E-mail jc.santos@adventistas.org.pt

Contacto Preferencial / FunçãoJÚIÍO CarlOS SantOS/pastor

Área de apoio do pedido Social Cultural Desportiva ^Recreativa Outra

! Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido
I I_l Apoio financeiro à atividade com vista à continuidade ou incremento de projetos

Apoio financeiro para obras de construção, conservação ou beneficiação de instalações
iro na aquisição de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

Apoio não financeiro:

Cedência de equipamentos
Espaços físicos

Meios técnicos e logísticos
de Autocarro para ida aos passadiços do Paiva 29/9/19Outros Indique qual:.

III. DOCUMENTOS EM ANEXO

II Descrição dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificação das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logístico

Orçamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execução física

Descrição da experiência similar em projetos idênticos

Certidões comprovativas da situação contributiva regularizada perante o Estado e a Segurança Social

Relatório de atividades e contas referentes ao último exercício económico e respetiva ata de aprovação
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Anexo II - (CONTINUAÇÃO)
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicação dos apoios recebidos no âmbito do objeto do pedido e respetivas datas
Declaração sob compromisso de honra quanto à não condenação nos tribunais por factos relativos à prossecução dos seus
objetivos

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

Outros

Outros documentos em anexo:

Confirmação dos Serviços:

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome:Júlio Carlos Santos
Nome:

Nome:

Pessoas Singulares

Função:Pastor

Função:

Função:

Bi/ccn.°:08016108
BI/CC n.°:

BI/CC n.°:

Data

8 de Agosto de 201 9
Assinatura e carimbo
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ITINERÁRIO AUTOCARRO

;3lf^KBBRIE

(Jovens e Pessoas de Idade Maior)
2019

Data que precisa do autocarro? 29/09/2019

Qual o motivo da deslocação? Atividade cultural para Jovens

Qual é a hora e morada de partida? Saída às 8 horas da avenida Rio de Janeiro n° 35 (junto ao
Pingo Doce)

Qual é a hora e morada de Destino? Regresso às 21 horas da avenida Rio de Janeiro n° 35
(junto ao Pingo Doce)

Quantas pessoas vão no autocarro? (max. 50) 50 pessoas

Quais as paragens que necessitam fazer? Passadiço do Paiva em Espiunca, Arouca.

Itinerário:

Ida

»aída: 8 horas da avenida Rio de Janeiro n° 35 (junto ao Pingo Doce) - Alvalade

Destino: Passadiço do Paiva em Espiunca, Arouca

Volta

Saída: 18 horas dos Passadiço do Paiva em Espiunca, Arouca.

Chegada: avenida Rio de Janeiro n° 35 (junto ao Pingo Doce)

Quem é a pessoa responsável e o contato? Ana Loureiro Tel:_9l9401738

Horas do regresso: Saída dos passadiços do Paiva. Espiunca, Arouca às 18 horas

Idade das crianças: entre 1 1 e 17 anos


