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LIDENTIFICACAD

Nome / Designacdo Gentro Social Paroquial do Campo Grande

NPC/NIF 5 02 0 7 2 9 4 6 By CC*

SSAR:g-s(o 117 5/ 4 8 Sexo® E

*A preencher por pessous singulares

"**Campo Grande 244

CodigoPostel 1 7 0 0 - 0 9|4 locaidade Alyalade

Telefone 947812480 Telemvel Fax 217892489
=mal ana.oliveira@cspcg.pt

Contacto Praferencial / Funcdo Ang Qliveira - Coordenadora da Area de Intervengao Socio Pedagagica

IAPOIO
Area de apoio do pedido Soctal . Desportiva D Recreativa D Outra

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

D Apoio financeiro 4 atividade com vista & continuidade ou incremento de prajetos
D Apaio financeiro para obras de construg&o, conservagao ou beneficiacac de instalagdes
D Apoio financeiro na aquisicao de equipamentas saciais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
@ Apoio nae financeiro:
D Cedéncia de equipamentos
D Espagos fisicos
D Meios técnicos e logisticos
[ outros Indique qual; Cedéncia de transporte - 20 de Julho

lil. COCUMENTOS EMANEXO

L]

Descrigao des projetos ou atividades. objetivos a atingir, meios humanos e identificacio das fontes de apoioc financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigao da experigncia similar em projetes idénticos

Certiddes comprovativas da situacéo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

NI

Relatdrio de atividades e contas referentes ao tltima exercicia econdémico e respetiva ata de aprovagao

> Arnose 3-8 1700-112 Lisbaa - Tel 218428370 Fax 215398395 www jf-alvalade pt



Anexa Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicagao dos apoios recebidos no ambito da objeta do pedido e respetivas datas

Declaragao sob compromisso de honra guanto a nao condenagao nos trbunais por faclos relativos a prossecugao dos seus
objetivos

OO0

Declaragédo sob compromisso de honra que o apoio solicitado se destna, exclusivamente aos projetos ou atividades objeto do
pedido de apoto

D Outros

Outros documentos em anexo

Confirmagao dos Servigos

OREGUERENTE

Representantes Legais

Nome- Fungdo BI/CC n.>
Nome: Fungao BHCC n.%
~Nome - Fungéo: BI/CC n.=:

Pessoas Singulares

Data

& e Tagco | 7010

97624705 Jain
QB

b3 - Tal 218428370 Fax 218428399  wnw if 3lvalade pt



