A preencher pelos servigos

N.° Registo: AW Anexo Il
Data: \Q/S} / RO\, FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

I. IDENTIFICACAO

Nome / Designacao Associagdo de Beneficéncia "Casas de Sao Vicente de Paulo” - Lar Santa Catarina

Labouré
NPC/NIF 5,0/ 0l8|l0|l1l1!l9!3 Bl/CC*
N.° Registo Sexo* [M " F
BDAA

"= Av. Marechal Craveiro Lopes n.°10

Cédigo Postal 1 7 0 0- 2 8 4 locaidade | ishog

Telefone 217521460 | Te.lemével Fax

=mal |arsantacatarinalaboure@abcsvp.pt

SoreebireEmeage Catarina Alves (TSS), Ir. Fatima Virissimo (DT)

Il. APOIO

Area de apoio do pedido  Social Cultural

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

D Desportiva I:I Recreativa I:' Outra
D Apoio financeiro a atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construgdo, conservacao ou beneficiacdo de instalagdes
D Apoio financeiro na aquisi¢do de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
D Apoio nao financeiro:
D Cedéncia de equipamentos
D Espacos fisicos
D Meios técnicos e logisticos
El Outros Indique qual: Cedéncia de transporte para 01/10/2016

. DOCUMENTOS EM ANEXO

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

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Descricdc da experiéncia similar em projetos idénticos

Certidoes comprovativas da situacdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

L]
L]
D Croncgrama de execugao fisica
[
L]
L]

Relatdrio de atividades e contas referentes ao Gitimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovacao
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Anexo Il - (CONTINUACAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicagao dos apoios recebidos no &mbito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaracéo sob compromisso de honra quanto a ndo condenacao nos tribunais por factos relativos a prossecugdo dos seus
objetivos

L D0

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

EI Outros

Outros documentos em anexo: Gomunicagéio com solicitagéo de apoio

Confirmagao dos Servicos:

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome: Maria Fatima Virissimo Ferreira Funcao: Diretora Técnica  8vcc n: ||
Nome: Func¢éo: BI/ICCn..:

Nome: Funcao: BI/ICC n.%:

Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo
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———Agsociagéo de Beneficdncia
"CASAS S. VICENTE DE PAULC"
VALENCIA IDOSOS
Av. Marechal Craveiro Lopes, N° ‘0
TK.:1217521460 Fax: 21 752 14 81
Tont.: 800 &0t 193





