A preencher pelos servigos
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N°Registo: | 3 (2003 ‘20(8> Anexo Il
Data: 24 / OF /1 o> FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

LIDENTIFICACAD

Nome / Designagio Centro Social Paroquial do Campo Grande

NPC/NIF 5 0 2 0 7'2 9 4 6 . Bl/ICC*

. Sexo* [l

N.° Registo |
BDAR 117548

*4 preencher por pessoas singulares

MerCampo Grande 244

i
|

(CdigoPostsl 17 0 0 - 0 9 4 leidade Alyglade
Telefone 217812480 iTe'em"We' Fax 217892489
Email sysana.cipriano@cspcg.pt

| Contacto Preferencial / Fungio S sana Cipriano - Responsavel do Niicleo Intervencdo Comunitaria

1I/APOI(O!

Area de apoio do pedido | Social
Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido
[E Apoio financeiro a atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construgdo, conservagao ou beneficiagdo de instalagges
D Apoio financeiro na aquisi¢do de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
D Apoio nao financeiro:
D Cedéncia de equipamentos
|:l Espagos fisicos
i D Meios técnicos e logfsticos
I_—_l Outros Indique qual: i

'[ll: DOGUMENTOS EMANEXO"

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

Orgamento discriminado
Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

100 O

Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticos
E] Certiddes comprovativas da situag3o contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

Ii] Relatério de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio economico e respetiva ata de aprovagio
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Anexo Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

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

Declarag¢@o sob compromisso de honra quanto & ndo condenagdo nos tribunais por faclos relativos & prossecugéo dos seus
objetivos

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

Qutros

[0 = =[]

Outros documentos em anexo:

Confirmagao dos Servigos:

| Representantes Legais

Nome: Maria Helena Presas Fungdo: Diretora Executiva | siicc n.: IR
Nome: Fungso: BIICC n.%:
| Nome: Fungao:  BIICC .2

| Pessoas Singulares

Data

Au-a- Do)
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