Subvengées Pubiicas

QUADRO

1. IDENTIFICAGAO da ENTIDADE PUBLICA OBRIGADA (concedente)

QUADRO 2.

MINISTERIO / Grupo onde se insere a Entidade Obrigada

QUADRO 3. IDENTIFICAGAO do BENEFICIARIO

Correio
Designagdo NIPC - TELEFONE FAX Morada ou Sede 6di Localidade
Ll N0 e dnicaio de Eletrénico Cédigo Postal
Pesson Coetha) (oooxxxx)
(Campo Obrigatério) 1o Obrig P 1o Obrig: (Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério) | (Campo Obrigatério)
[Municipio de Chamusca 501 h; 249769100 249760211|Rua Direita de Sdo Pedro 2140-098 Chamusca

Distrito

(Campo Obrigatério)

(Selecione nas células abaixo )

Concelho

(Campo Obrigatério)

(Selecione nas células abaixo )

Ministério / Grupo
(Campo Obrigatério)

(Selecione nas células abaixo )

santarém Chamusca Autarquias Locals
(Selecione aqui) (selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione agui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione agui) (Selecione agui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione agui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione agui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (selecione aqui) (Selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione agui)

(Selecione aqui)

Outro tipo de Grupo

Beneficidrio
Estrangeiro

(Selecione nas células abaixo )

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)
(Selecione aqui)
(Selecione aqui)
(Selecione aqui)
(Selecione aqui)
(Selecione aqui)
(Selecione aqui)
(Selecione aqui)
(Selecione aqui)
(Selecione aqui)

Designacdo NIPC ou .2 de Identificagio Fiscal | Correio Eletrénico Telefone Fax Morada ou Sede Cddigo Postal Localidade
(Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério) (xxxx-xxx)
[Nerventure-SGPS, Unipessoal Lda 509703879 Largo do Infante Santo 2005-246 Santarém




Distrito

(Selecione nas células abaixo )

Concelho

(Selecione nas células abaixo )

ologia dos benefit
{(€ampo Obrigaté

(Selecione nas células abaixo )

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

santarém santarém Outra

(selecione aqui) (Selecione aqui) (selecione aqui)
(Selecione agui) (Selecione aqui) (Selecione agui)
(selecione aqui) (Selecione aqui) (selecione aqui)
(Selecione agui) (Selecione aqui) (Selecione agui)
(selecione aqui) (Selecione aqui) (selecione aqui)
(Selecione agui) (Selecione aqui) (Selecione agui)
(selecione aqui) (Selecione aqui) (selecione aqui)
(Selecione agui) (Selecione aqui) (Selecione agui)
(selecione aqui) (Selecione aqui) (selecione aqui)

(Selecione agui)

(Selecione aqui)

(Selecione agui)

QUADRO 5. TIPOLOGIA da SUBVENGAO ou BENEFICIO

Identificagdo do tipo de subvengao

Identificagdo do 6rgdo/entidade

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

5.1 — .

Data do ato

a Montante total pago no ano (bli i ibuic Outro tipo de i g P Natureza do ato (campo Obrigatério) g
Outra Tipologia dos pagf pablica ou beneficio atribuido = W . lecisor Outro tipo do érgéo / (I DCET ) Outro tipo da Natureza (dd-mm-aaaa)
(Camp publica ou (Campo Obrigatério)
beneficiarios entidade decisora do ato
beneficio atribuido
(Campo Obrigatério) (Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatério)
Sociedade Unipessoal 50000,00¢] de Capital outro Deliberagio 15-03-2023)
0,00¢| (Selecione agui) (Selecione agui) (Selecione agui)
0,00¢f (Selecione aqui) (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00¢| (Selecione agui) (Selecione agui) (Selecione agui)
0,00¢f (Selecione aqui) (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00¢| (Selecione agui) (Selecione agui) (Selecione agui)
0,00¢f (Selecione aqui) (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00¢| (Selecione agui) (Selecione agui) (Selecione agui)
0,00¢f (Selecione aqui) (Selecione aqui) (Selecione aqui)
0,00¢| (Selecione agui) (Selecione agui) (Selecione agui)
000¢| (Selecione aqui) (Selecione aqui) (Selecione aqui)

7.

Celebragdo de instrumento
contratual (escrito) com o
beneficidrio (campo Obrigatério)

(Selecione nas células abaixo )

Instrumento utilizado
(Cas0 tenha respondido no 7.1 "SI, Campo.
Obrigatéio)

(Selecione nas células abaixo )

Outro tipo de i

Data da
celebragdo

QUADRO 7. INSTRUMENTO de CONTRATUALIZACAO ESCRITO

io da

Data de i
vigéncia

(caso

Data do final da
vigéncia

utilizado

Montante total da
subvengéo/beneficio previsto
no

=5

=

Nio
(Selecione aqui) (selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione agui)
(Selecione aqui) (selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione agui)
(Selecione aqui) (selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione agui)
(Selecione aqui) (selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione agui)
(Selecione aqui) (selecione aqui)

(Selecione aqui)

(Selecione aqui)

50000,00¢]
0,00¢]
0,00¢]
0,00¢]
0,00¢]
0,00¢]
0,00¢]
0,00¢]
0,00¢]
0,00¢]
0,00¢]



QUADRO 12. DECLARACAO DE

UADRO 8. b . q
AREA aquea SUBVEN(;I\(;}ou T (518 A () o T EROGEGE: sus&i@%?i e GG QUADRO 10. FUNDAMENTO LEGAL / REGULAMENTAR QUADRO 11. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO VERACIDADE DOS DADOS
COMUNICADOS
- — s0b compromissode hons,que odos o dados nserdos no
o ——. Indicar o tipo de ato legislativo ou n:"‘“’ ::""‘:E‘:::""‘::i':'::‘r’:- Indicar o(s) nimero(s) do(s) ato(s) legislativo(s) ou R an Nome cargo Telefone Correio Sni formatirosSo verdadekos o contbm erros desoma e
Areas (campo Obrigatério) Descrever a finalidade da subvengdo ou benefi regulamentar que sustenta a 3 ot 'L » e a data da sua publicagdo no Didrio a5 subvengBes e beneficlos pibicos concedidos no periodo.
atividades 5 | o sustenta a concessdo da subvengdo ou beneficio indicado.
ou beneficio  (camp beneficio da
(Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatério) (Selecione nas células abai Nimero do ato (aaaa) @ d‘mm_am'“ 2t m_;b;x‘e e M:;"" Nimero Alinea (Campo Obrigatério) (c igatoric (c igatori (Campo Obrigatério) one na as abaixo
(Selecione aqui) [Extingdo da Sociedade Parque Almourol (Selecione aqui) 75| 2013 12-09-2013) Carla Sofia Gongalves Martins Borba Chefe da Divisdo Administrativa e Financas -chamusca.pt ™
(Selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione aqui) Tl
(Selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione aqui) e
(Selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione aqui) Tl
(Selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione aqui) e
(Selecione aqui) (Selecione aqui)
(Selecione aqui) (Selecione aqui) e




