A preencher pelos servigos

N.° Registo: 8’\ ' Anexo Il
Data: 5 /1 / \a_ ; FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Nome / DeSIQnagaoADECAM Assocnac,ao para a defesa e desenvolvxmento do Campo Grande

_NP_CT 506034240 BUCC | .: |

' N.° Registo 4 | i Sexo* I—M__]E
BDAA i ! ! ]

*4 preencher por pessods singulares

‘M““Rua Conde de Arnoso 5 B

Cédigo Postal 1 7 0 0 1 1 2 Localidade LISbOa

rTeIefone Telemovel 9221 9583 7 Fax 7

el geral@adecam pt

. Contacto Preferencial / FuncaoAna Santos Tesoure".a

% ; : R S0 R A S T DR S T
Area de apoio do pedldo Soctal Cultural D Despoﬂiva l_—_l Recreatlva D Qutra

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

D Apoio financeiro 2 atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construgéo, conservagao ou beneficiagao de instalagdes
L__l Apoio financeiro na aquisigado de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
D Apoio nao financeiro:
El Cedéncia de equipamentos
D Espagos fisicos
D Meios técnicos e logisticos

!:_I Outros Indique qut: a9 do Mo do 2017, OCAN R o darekars A Aotk

D Descricao dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificago das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado
Cronograma financeiro
Cronograma de execucao fisica

D Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticos
D CertidGes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Sacial

Relatorio de atlwdades e contas referentes ao ultimo exerclc10 economico e respetlva ata de aprovaqao
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Anexo Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

D Indicagao dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

D Declaragao sob compromissc de honra guanto a ndo condenagao nos lribunais por factos relativos a prossecucao dos seus
objetivos

D Declaragao sob compromissc de honra que o apoio solicitado se destina, exclusivamente aos projetos ou atividades objeto do
pedido de apoio

D Outros

Outros documentos em anexo:

Confirmacao dos Servigos:

' Representantes Legais

Nome:Fernando Marques Funzo:Presidente sice n- |
Nome: Funcéo: BI/CC n.°:
Nome: Funcao: BI/CC n.°:

' Pessoas Singulares

Data

2/0%/20/2

Rua Conde Arnoso, 5-B + 1700-112 Lisbea - Tel.: 218428370 - Fax: 218428399 - www.jf-alvalade.p’





