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! iDENTIFICAÇAO

Nome .' Designação VOZ em Movimento ­ Associação Cultural
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Anexo II

FORMULÁRÍO DE PEDIDO DE APOIO

NPC'NIF 510476139 BI/CC'

N ° Registo
BDAA

*.4 pfv­efïchçr' pw pi'ys^i^.'i .^in^jiïarfs

Morada pyg jQ^ge de Sena, n°3,1A

Código Postal 1750' 129 i'::'t'':i"iGíideLisboa

telefone Talemôwl 966176809 Fax

E­mail pais.coroinfantil.ul@gmail.com

Contacto Preferencial; Função ^g ^^^ Pereira (assistente da Direçâo)

II APOIO

Área de apoio do pedido Social

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

Cultural Xj Desportiva Recreativa Outra

[_] Apoio finançeirg à gtrvidade com vista à contir'uidade ou incremento de projctos

Apoio financeiro para obras cie construção, conseruação cii beneficiação de instalações

Apoio financeiro na aquisição de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
Cedência de transporte no âmbito do Estagio Gorai

Apoio não financeiro:

no Linho nos dias 30 de Março e 31 de Maio de 2020 (manhã)

Huffl (;iirH)i: Arwsi.'; â ''CC';2;]'.bo^ 'f 71S­2S37") ;­aa. 2"3'fWj4;' w.vw'1 i)!u.ilti(le pt



Anexo SI ­ (CONTINUAÇÃO)

FORMUIÂRIO DE PEDIDO DE APOIO

Ht. DOCUMENTOS EM ANEXO

ij Descrição dos projetos 01.­ atividades. objeliyos a atingir. meios humanos e iclentific­açâo das fontes de apoio financeiro.
pat'imon'ia; e lc.gistico

Orçamento dïscrifttinado

Cronogrania financeiro

C.t'onog'aiia dc; Rxecuç<io física

I_j Descrição d­a Eixperiéncia sirni<ar cn" prajelos idênticos

i_i Relataria de atividadtíS e contas referentes ac último e­xcrclrao ecuiiómico e respetiva ata de aprovação

j_l indicação dos. apoios recobidos no âmbito do objeto do pedido e respetivas datas

II DeOaracao sob comprom.sso de hor'.r.g quanto a nau conaer­açào nos tribiiriass por factos relalivos á prossecução dos SBL.S
ob;e;'vos

II DeclaTação sob compromisso de honra qi.ie Q gpoio iiüli^ilseo se rlçstina exclusivaments aos pro.jtitc.s ou atiV.oacics obi.etc do
pedido dc apoio

D Outros

Outros documentos en\ anexü.

IV DAtX>S BANCARtOS

Número de Identifica.ç.âo BanraFia

Instituição Bancária

Balcão

Confiritiaçãc da Instituição Biincária

(Data, c;if?mno f; assíosftifat

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome: Erica Manditto de Castro Guimarães

Nome'

Nome

Funçao.presidente Direção Bi/ccn"­100171290
Função. BI.'CC n.a:

Fdnçâa. BVCC H.a;

Pessoas Singulares

16

Data

09 2019

/

•/>­

Asssnatuia e carimbe
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