A preencher pelos servi¢cos

N.° Registo: Anexo |

Data: / / FORMULARIO DE INSCRICAO NA BASE DE DADOS PARA ATRIBUIGAO DE APOIOS (BDAA)

I. IDENTIFICAGAO

Nome / Designac&o Associagdo TAFeminina- Tuna Feminina da Faculdade de Farmacia da Universidade de
Lisboa

NPC/NIF 5

1]4]6]4]3][2]3]4] el L]

*4 preencher por pessoas singulares

Y= Av. Prof. Gama Pinto S/N

Cédigo Postal | 1 ‘ 6 | 4 ‘ 9

- | 0 | 0 \ 3 | Lecalicade Alvalade, Lisboa

Telefone Telemovel ‘ Fax

emall afemininafful@gmail.com
Contacto Preferencial / Func@o Presidente (Simaura Faria)- 930488514 | Hora Preferencial de Contacto

Social ‘Cultural Desportiva D Recreativa ‘Outra D

Area de Atividade

Descricdo das Atividades: A tuna "A Feminina" realiza as suas atividades no ambito da divulgag&o e perpetuacéo da
musica tradicional portuguesa, bem como do espirito académico. Envolvemo-nos também em
varias causas sociais, voluntariando-nos através de atuac¢des e outras atividades musicais.

Il. CONSTITUICAO DA ENTIDADE / IDENTIFICACAO DO(S) REPRESENTANTE(S)"

CONSTITUICAO DA ENTIDADE

Data da aprovacdo dos estatutos: 14 / 11 / 2017

Data da publicacao: / /

Diario da Republica: Série: Numero:

*4 preencher apenas por entidades e organismos legalmente constituidos

IDENTIFICACAO DO(S) REPRESENTANTE(S)S

Nome / Designac@o Associagdo TAFeminina- Tuna Feminina da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa

Presidente da Direcéo: Slm aura F a ri a
N.° telefénico para contacto: 9 30 4 8 8 5 1 4

Rua Conde Arnoso, 5-B - 1700-112 Lisboa - Tel.: 218428370 - Fax: 215998395 - www jf-alvalade. pt



Anexo | - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE INSCRICAO NA BASE DE DADOS PARA ATRIBUICAO DE APOIOS (BDAA)

Ill. DOCUMENTOS EM ANEXO

Fotocopia do Numero de Identificacédo Fiscal E Fotocopia da ata referente a eleicéo
dos orgdos sociais

D Fotocopia da publicacdo em DR dos estatutos Certiddes de néo divida ao Estado
E Fotocdpia do regulamento interno E CertidGes de nao divida a Seguranca Social
D Outros (indique quais abaixo) |:| Declaracé@o com indicacéo do n.° de associados

Qutros documentos em anexo:

O REQUERENTE

| Representantes Legais

| Nome: Simaura Faria | Funcéo: Presidente | BUCCn.: ]

| Nome: Barbara Cochicho | Funcdo: Vice-Presidente | Bl/CC n-°:_

\ Nome: Mariana Chaves | Funcéo: Tesoureira \ BI/CC n.° _

Data Assinatura e carimbo

22 7 2019 S, MNCARCH Fa(ziq

Rua Conde Arnoso, 5-B - 1700-112 Lisboa - Tel.: 218428370 - Fax: 218428399 - www. jf-alvalade. pt





