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A preencher pelos servigos i %‘s;a;ﬁ
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N.° Registo: i\ l\ \__ ; e Anhxo ]
Data: 03/ <) 1 Y3 'FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

L IDENTIFICACAC

Nome / Designagdo Centro Social Paroquial do Campo Grande

‘N."Rer isto H ' . 7 1.1 <;< | o '
BOAR 1/1/7/5/4]8|

*4 preencher por pessoas singulares

bevaze Campo Grande 244

e

Céd:go Postal 1 7 0 0 - 0 9 4 Localudade

Teore 217812480 Tmd 915101047

E-mail jessica. rlbelro@CSpCQ pt ,
Contacto PreferencxallFUﬂf;aog'] 5101047- Responsavel de centro de dla

I1LAROIO

Area de apo*o do pedldo Social Cultural D Desportiva l:l Recreativa D Outra

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

D Apoio financeiro 4 atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoic financeiro para obras de construgdo, conservagio ou beneficiagio de instalagdes
D Apoio financeiro na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
D Apoio ndo financeiro:
D Cedéncia de equlpamentos
D Espagos fisicos
D Meios técnicos e logisticos
@ Outros Indique qual:_Autocarro - 20 Abril Coruche

111/ DOCUMENTOS EM ANEXO

D Descrigo dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identifi icagao das fontes de apoio financeiro
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigao da experiéncia similar em projetos idénticos

CerlidSes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Sccial

lDDDDDD

Relaténo de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econémico e respefiva ata de aprovagao

Rua Corde Arnoso 5-8 - 1700-112 Lisboa + Tel. 218428370  Fax 215398395 - www jf-alvzlade pt



Anexo I - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicagao dos apoios recebides no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragdo sob compromissa de honra quanto 4 nda condenagao nos tribunals por factos relativos & prossecugao dos seus
objetivos

O og

Declaragéo sob compromissa de honra gue o apoio solicitado se destina, exclusivamente aos projetos ou atividades objeto do
pedido de apoio

D Qulros

QOutros documentos em anexo.

Confirmagao dos Servigos:

{0 REQUERENTE

Representanies Legais g

Nome: Fungao: BIfCC n.%
Nome: Fungéo: 8I/CC n.°: I
Nome: Fungdo: BIfCC n.% j

Pessoas Singulares
Data

Ao/ >
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