* o
Nota: Todos os campos com ~ sdo Campos Obrigatérios

*1.2 - NIPC - N2 de

* 1.1 - Designagdo Identificag&o.de Pessoa | * 1.3 - Correio Eletrénico | * 1.4 - Telefone 1.5 - Fax * 1.6 - Morada ou sede P:si:I (_Xf::;i:)
Coletiva
1 Camara Municipal de Nisa 506612287 |geral@cm-nisa.pt 245410000 245412799|Praga do Municipio 6050-999
2 Camara Municipal de Nisa 506612287 |geral@cm-nisa.pt 245410000 245412799 (Praga do Municipio 6050-999
3 Camara Municipal de Nisa 506612287|geral@cm-nisa.pt 245410000 245412799 (Praga do Municipio 6050-999
4 Camara Municipal de Nisa 506612287 |geral@cm-nisa.pt 245410000 245412799 (Praga do Municipio 6050-999
> Camara Municipal de Nisa 506612287 |geral@cm-nisa.pt 245410000 245412799 (Praga do Municipio 6050-999
6 Camara Municipal de Nisa 506612287 |geral@cm-nisa.pt 245410000 245412799 (Praga do Municipio 6050-999
/ Camara Municipal de Nisa 506612287 |geral@cm-nisa.pt 245410000 245412799 (Praga do Municipio 6050-999
8 Camara Municipal de Nisa 506612287 |geral@cm-nisa.pt 245410000 245413799 (Praga do Municipio 6050-999




* 1.8 - Localidade

* 1.9 - Distrito

*1.10 - Concelho

* 2.1 - Ministério / Grupo

(Seleccione nas células abaixo)

(Seleccione nas células abaixo )

(Seleccione nas células abaixo)

2.1.a - Outro (indicar qual)

Nisa Portalegre Nisa Autarquias Locais
Nisa Portalegre Nisa Autarquias Locais
Nisa Portalegre Nisa Autarquias Locais
Nisa Portalegre Nisa Autarquias Locais
Nisa Portalegre Nisa Autarquias Locais
Nisa Portalegre Nisa Autarquias Locais
Nisa Portalegre Nisa Autarquias Locais
Nisa Portalegre Nisa Autarquias Locais

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)




QUADRO 3.

IDENTIFICAGAO do

* 3.2 - N.2 de Identificagdo

3.7 - Codigo Postal

* 3.1 - Designagdo . 3.3 - Correio Eletrénico | 3.4 - Telefone 3.5 - Fax * 3.6 - Morada ou sede
Fiscal ou NIPC (x00x-xxx )

banda.smnisense@gmail.
Sociedade Musical Nisense 501979085 com 934070929 Apartado 13 6050-999
Fabrica da Igreja Paroquial da Freguesia de N2 Sr2 da paroquiadenisa@gmail.c
Graga 501694196 om 245412338 Pracga da Republica n2 98 6050-350
Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios
de Nisa 502893028 bvnisa@sapo.pt 245412303 Rua Dr2 Cruz Malpique 6050-341
Associagdo Humanitdria dos Bombeiros Voluntdrios
de Nisa 502893028 bvnisa@sapo.pt 245412303 Rua Dr@ Cruz Malpique 6050-341
Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios
de Nisa 502893028 bvnisa@sapo.pt 245412303 Rua Dr2 Cruz Malpique 6050-341
Associagdo Humanitdria dos Bombeiros Voluntdrios
de Nisa 502893028 bvnisa@sapo.pt 245412303 Rua Dr@ Cruz Malpique 6050-341
Carlos Manuel Lopes Ramos 187043809 ramos098@gmail.com 245102667 Rua Prof. Padre José Ribeirinho n2 50 6050
Joana André Charrinho de Moura Temudo 237435284 joanatemudo@ua.pt 916974101 Rua 31 de janeiro n2 28 6050-307




3ENEFICIARIO

* 3.8 - Localidade

* 3.9 - Distrito

*3.10 - Concelho

* 3.11 - Tipologia dos beneficiarios

(Seleccione nas células abaixo)

(Seleccione nas células abaixo )

(Seleccione nas células abaixo)

3.11.a - Outra
(identificar )

Nisa Portalegre Nisa Associa¢do sem Fins Lucrativos
Nisa Portalegre Nisa Organizagao Religiosa
Nisa Portalegre Nisa Bombeiros

Nisa Portalegre Nisa Bombeiros

Nisa Portalegre Nisa Bombeiros

Nisa Portalegre Nisa Bombeiros

Nisa Portalegre Nisa Pessoas Singulares

Nisa Portalegre Nisa Pessoas Singulares

(Selecione aqui’)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui')

(Selecione aqui’)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui')

(Selecione aqui’)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)




QUADRO 4. Montante Transferido ou Beneficio
Atribuido / Valor Patrimonial Estimado (Atos de

Doagéo )

QUADRO 5. TIPOLOGIA da SUBVENCAO ou BENEFICIO

Qu.

* 4.1 - Montante (em euros ): €

* 5.1 - Identificagdo do tipo de subvengdo publica ou
beneficio atribuido

(Seleccione nas células abaixo )

5.1.a - Outro tipo de apoio (identificar o tipo de apoio )

* 6.1 - Identificacdo do 6rgdo/entidade decisora

(Seleccione nas células abaixo)

7.800,00 € Transferéncia Corrente (Selecione aqui’)
7.500,00 € Transferéncia Corrente (Selecione aqui)
2.500,00 €| Transferéncia Corrente (Selecione aqui’)
2.279,90 €] Transferéncia Corrente (Selecione aqui)
30.000,00 € Transferéncia Corrente (Selecione aqui’)
27.581,37 € Transferéncia Corrente (Selecione aqui)
8.535,70 € Transferéncia Corrente (Selecione aqui)
6.822,34 € Transferéncia Corrente (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui) (Selecione aqui)




ADRO 6. DELIBERAGAO ou DECISAO DO ORGAO da ENTIDADE PUBLICA OBRIGADA

6.1.a - Outro (indicar
qual)

* 6.2 - Natureza do ato (selecionar a partir da lista seguinte )

(Seleccione nas células abaixo )

6.2.a - Outro ato (indicar
qual )

* 6.3 - Data do
ato (dd-mm-aaaa)

7.1 - Celebragdo de instrumento
contratual (escrito ) com o beneficiario

7.2 - Instrumento utilizado

(Seleccione nas células abaixo)

(Seleccione nas células abaixo)

Camara Municipal de

Nisa Deliberagao 05-03-2014 Nao (Selecione aqui’)
Camara Municipal de

Nisa Deliberagao 05-03-2014 Nao (Selecione aqui)
Camara Municipal de

Nisa Deliberagdo 06-02-2013| Nao (Selecione aqui)
Camara Municipal de

Nisa (Selecione aqui) Protocolo 13-01-2012 Sim Protocolo
Camara Municipal de

Nisa Deliberagdo 05-03-2014 Nao (Selecione aqui)
Camara Municipal de

Nisa Deliberagdo 05-03-2014; Sim Protocolo
Camara Municipal de

Nisa Despacho 20-11-2013 Sim Contrato de Emprego
Camara Municipal de

Nisa Despacho 25-09-2013 Sim Contrato de Emprego

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)




QUADRO 7. INSTRUMENTO de CONTRATUALIZAGAO ESCRITO

QUADRO 8. AREA a que a SUBVENGCAO ou BENEFi(

7.2.a - Outro instrumento (indicar
qual )

7.3 - Data da celebracao
(dd-mm-aaaa)

7.4 - Data de inicio da
vigéncia: (dd-mm-aaaa)

7.5 - Data do final da
vigéncia: (dd-mm-aaaa)

7.6 - Montante total da
subvencdo/beneficio previsto no
instrumento contratual: (em euros )€

* 8.1 - Areas (selecionar a partir da lista seguinte )

(Seleccione nas células abaixo)

0,00 €| Cultura
0,00 € Cultura
0,00 € Apoio aos Bombeiros
13-01-2012 13-01-2012 13-01-2015 0,00 € Apoio aos Bombeiros
0,00 € Apoio aos Bombeiros
13-01-2012 13-01-2012 13-01-2015 0,00 € Apoio aos Bombeiros
20-11-2013 01-12-2013 30-11-2015 0,00 € Emprego
25-09-2013 23-09-2013 22-09-2014 9.149,53 € Emprego
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui')
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)
0,00 € (Selecione aqui)

0,00 €]

(Selecione aqui)




CIO PUBLICO se REPORTA

QUADRO 9. FINALIDADE da SUBVENGAO ou BENEFICIO PUBLICO

QUA

8.1.a - Outras atividades
(indicar)

*9.1 - Descrever a finalidade da subvencgdo ou beneficio atribuido

*10.1 - Indicar o tipo de ato legislativo ou regulamentar
que sustenta a concessdo da subvengdo ou beneficio

(Seleccione nas células abaixo)

Outro (indicar qual)

10.2 Indicar o(s) nu

Numero do ato

Conforme descrito nos pontos 6,7, e 8. Lei 75
Conforme descrito nos pontos 6,7, e 8. Lei 75
Conforme descrito nos pontos 6,7, e 8. Lei 75
Conforme descrito nos pontos 6,7, e 8. Lei 75
Conforme descrito nos pontos 6,7, e 8. Lei 75
Conforme descrito nos pontos 6,7, e 8. Lei 75
Conforme descrito nos pontos 6,7, e 8. Resolugdo do Conselho de Ministros 136

Conforme descrito nos pontos 6,7, e 8.

Portaria

225-A

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)




DRO 10. FUNDAMENTO LEGAL / REGULAMENTAR

imero(s) do(s) ato(s) legislativo(s) ou regulamentar(es) e a data da sua
publicagdo no Diario da Republica

10.3 Mencionar a disposi¢ao legal ou regulamentar que sustenta a concessao

da subvengdo ou beneficio

Ano da publicagdo do ato (aaaa)

Data da publicacdo do ato (dd-mm-aaaa)

Artigo (indicar qual, com

hipétese artigo nico)

Numero

Alinea

* Nome

2013 12-09-2013 33 1 Domingos Pereira Gongalves
2013 12-09-2013 33 1 Domingos Pereira Gongalves
2013 12-09-2013 33 1 Domingos Pereira Gongalves
2013 12-09-2013 33 1 Domingos Pereira Gongalves
2013 12-09-2013 33 1 Domingos Pereira Gongalves
2013 12-09-2013 33 1 Domingos Pereira Gongalves
1998 04-12-1998 Domingos Pereira Gongalves
2012 31-07-2012 3 1 Domingos Pereira Gongalves




*Or

| pelo pr

do formulario declara, sob

compromisso de honra, que todos os dados inseridos no
formulario sdo verdadeiros, ndo contém erros de soma e
correspondem a integralidade da informacéo relevante sobre as

* Cargo * Telefone * Correio Eletrénico subvengdes e beneficios pblicos concedidos no periodo
indicado.
(Seleccione nas células abaixo)

Coordenador Técnico 245410000(contabilidade@cm-nisa.pt L

. - . SIM
Coordenador Técnico 245410000|contabilidade@cm-nisa.pt

. L1 . SIM
Coordenador Técnico 245410000|contabilidade@cm-nisa.pt

. - . SIM
Coordenador Técnico 245410000|contabilidade@cm-nisa.pt

. L1 . SIM
Coordenador Técnico 245410000|contabilidade@cm-nisa.pt

. - . SIM
Coordenador Técnico 245410000|contabilidade@cm-nisa.pt

I - . SIM
Coordenador Técnico 245410000|contabilidade@cm-nisa.pt

I - . SIM
Coordenador Técnico 245410000|contabilidade@cm-nisa.pt

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)

(Seleccione Aqui)




