A preencher pelos servi¢cos

N.° Registo: Anexo I

Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

. IDENTIFICACAO

Nome / Designacdo Agsociacdo TAFeminina- Tuna Feminina da Faculdade de Farmacia da Universidade

de Lisboa
NPC/NIF 5/1 4|/6/4 3|23 4‘ IB'/CC* | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘
N.° Registo | | | | |
BDAA

*4 preencher por pessoas singulares

Merada Ay . Prof. Gama Pinto S/N
" | 0|03 |lecaldade Alyglade, Lisboa

Telemovel ’ Fax

Cédigo Postal 1 ‘ 6| 4 ‘ 9

Telefone

emal afemininafful@gmail.com
Contacto Preferencial / Funcie Pregjdente (Simaura Faria- 930488514)

Il. APOIO
‘ Area de apoio do pedido | Social I:I ‘ Cultural ‘ Desportiva D Recreativa Outra D

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

I:I Apoio financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
|:| Apoio financeiro para obras de construcéo, conservacdo ou beneficiacdo de instalacdes

El Apoio financeiro na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

Apoio n 20 financeiro: Autocarro para transporte dos participantes do "V Tracadinho- Festival de Tunas Femininas"
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Anexo Il - (CONTINUAGCAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

IlI. DOCUMENTOS EM ANEXO

O 0O Ooo0oooOdn

Outros documentos em anexo:

Descricdo dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificacdo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orcamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execucao fisica

Descricdo da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatério de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econémico e respetiva ata de aprovacéao
Indicacéo dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragéo sob compromisso de honra quanto a ndo condenacéo nos tribunais por factos relativos a prossecucao dos seus
objetivos

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

Qutros

IV. DADOS BANCARIOS

Numero de Identificacdo Bancaria ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ’

Instituicdo Bancaria

Balcéo

Confirmacéo da Instituicdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

‘ Representantes Legais

| Nome: Simaura Faria | Funcéo: Presidente | BICC n.o: ]
| Nome: Barbara Cochicho | Funcéo: Vice-Presidente | Brcc n.: I
| Nome: Mariana Chaves | Funcéo: Tesoureira  svce ne: [

‘ Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo

Soaa FaRia

22 7 2019
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