A preencher pelos servigos

N.° Registo: S Anexo Il
Data: 42/ \L / wlib FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

I. IDENTIFICAGAO

Nome / Designacao MUSSOC - ASSOCIACAO MUTUALISTA DOS TRABALHADORES DA
SOLIDARIEDADE E SEGURAN'A SOCIAL

.NPC/NIE - 5 O 4 | 4 6 9 | 3 O | 4 | Bl/ICC*
N.° Registo Sexo" F
]

*A preencher por pessoas singulares

v Ay, Estados Unidos da America, 97 - 12° Dto.
codgorosial 1 7 () O - |1 6 7 Loeaiase | jshog

-%eiefone 218400704 . | - Te.lemdvel 91 5531445 . Féx

=" mussoc@mussoc.com

Contacto Preferencial / T—'uncéo B [U n_OAnd rad e / D_I recgao

IILAPOIO

Area de apoio do pedido  Social D Cultural I:I Desportiva Recreativa EI Qutra

Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido
D Apoio financeire & atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construgao, conservagio ou beneficiacdo de instalagdes
D Apoeio financeiro na aquisi¢do de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
|:| Apoio nao financeiro:
D Cedéncia de equipamentos
|:| Espacos fisicos

D Meios técnicos e logisticos
(W] outros Indique qual: Transporte Crian@s/Jovens no ambito Projecto Selfie

Il DOCUMENTOS EMANEXO

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

Orcamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execucao fisica

Descricao da experiéncia similar em projetos idénticos

Cerlidées comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

OOoOo0ooao

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

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

Decleragao sob compromisso de honra quanto & ndo condenagao nos tribunais por factos relativos a prossecucao dos seus
objelivos

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

D Qutros

Qutros documentos em anexo:

I a0

Confirmagéo dos Servigos:

O REQUERENTE

Representantes Legais

Neme: Bruno Andrade 7 ~ FuaoVogal Direccao  sice n-°-_
nome:Etelvina Gonglves Pereira Fungao:Vogal Direccao  svec . N
Nome: Funcgio: Bl/CC n.%:

Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo

Associagdo Mutualista

Trabalhadores Solidgri
Seguranga social“YJ.
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