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A preencher pelos servigos E:E‘ﬁ’

N.° Reqgisto: Anexo |l
Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIQ

[. IDENTIFICAGCAC

Nome / Designacdo Agsociagdo Humanidades

NPC/NIF S 0 4 1 6 0 1 5 0 BI/CC*

gi;f:gislo 5 gl - - - - _|_ Sexo" II'.
*A preencher por pessoas singulares

"= Avenida do Brasil, n°53, edificio 27 r/c

Cadigo Postal 117! al9]- 0 0 2 Localidade Lisboa

Telefone 210996493 Telemdve! _ Fax

Emal humanidades@humanus. pt
Contocto Prefeencil | Funsao [sahe| | opes/Diretora Técnica

II. APOIO

Area de apoio do pedido | Social Culturat I:l Desportiva D Recreativa D Outra

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

EI Apoio financeiro & atividade com vista a continuidade.ou Incremento de projetos

]

|:| Apaio financeiro para obras de construgdo, conservagio ou beneficiag8o de instalagoes
|:| Apoio financeiro na aquisigio de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

|:| Apoio ndo financeiro:
€ (L4 O P32
] Cedé‘m‘éu‘ e equi gmg{l!? "

D Espagos fIStCOSl wlai g LAY \
1o 2o abiahi
Meios técnicos e loglsticos) s v

D Qutros Indique qual:

iil. DOCUMENTOS EM ANEXO

Descrigao dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagio das fonles de apoio financeiro,
patrimoniat e logistico

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticos

Certidoes comprovativas da siluagdo contribuliva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

[ (] (o] (o] (] (]

Relatdrio de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovagao
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Anexo I - (CONTINUACAD)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicagdo dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragéo sob compromisso de honra quanto & ndo condenagao nos tribunais por faclos relativos a prossecugdo dos seus
objetivos

]

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

D Outros

Qutros documentos em anexo

Confirmagao dos Servigos:

O REQUERENTE

Representantes Legais VVice-presidente, Tesoureiro, Vogal

Nome:|sabel Maria Guerreiro Lopes Fungao: Vice-presidente BI/CC n.* NENGGG_—_—
Nome: Filipe Eduardo A. Teixeira Garcia e Costa Fungao: Tesoureiro siice n.o. TENGG_—_—
Nome: Tiago José da Costa Alves Fungio: Vogal sirce n.o N

Pessoas Singulares

Data Ass*’nalura e carimbo

R9-10-20j9 [W)ﬂ /&b}}
F%ﬁ\u C\Mw < (=)o

ASSOCIACAO ﬂUMANlD ES

o
hmnanidad'us@ﬁ"
Tel.: 210 996493 Fax: 211 533 266
Cont. n° 504 160 150
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