A preencher pelos servigos
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Anexo Il
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO
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Nome / Designagéo Centro Desportlvo UnlverSItano de Llsboa

NPC/NIF J5 o'lls 9|3 8'31’ 7 A l , [ ' ‘ ,
gl[.;Al?:gisto ,5 O’/LZ ol 1!l5 Sexo* ’M’F—

*A preencher por pessoas singulares

"*"Rua Prof. Egas 'V'Om%;EUL
il LI CILTEVE

lTe'en1°#e' 925942582
E-mail atletlsmo cdul@gmall com

Conlacto Preferenmal / Fungao 0925942582

Telefone Fax

Lll/i (onm
Area de apono do pedrdo

Social

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

D Apoio financeiro & atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construggo, conservagéo ou beneficiagao de instalagoes
E] Apoio financeiro na aquisigéo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
D Apoio néo financeiro:

D Cedéncia de equipamentos

D Espagos fisicos

I:l Meios técnicos e logislicos

D Outros

Indique qual:

[uu laxmoluhl Niﬁ(ohldul/.‘:h‘l 2{0' )

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

D

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execug#o fisica

Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticos

Cerlidoes comprovativas da siluagéo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

Oooogo

Relatono de auwdades e contas referentes ao Ultimo exercicio economlco e respelnva ata de aprovacao
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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

Declaragdo sob compromisso de honra quanto a ndo condenagéo nos lribunais por faclos relativos a prossecucéo dos seus
objetivos

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

: D Qutros

Oulros documentos em anexo:

DDDI

Confirmagao dos Servigos:

[OREQUERENTE

Representantes Legais

e i S T .
. . : e . - ,, .
Nome: Ermelinda Maria Reis Mineiro Brito | Fungao:treinador ~scen |
Nome: l Fungao: BIf/CC n.°:
LNome: ' Fungéo: BI/CC n.°
Fessoas Singulares
Data A Assinatura e carimbo
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