Subveng(”)es Publicas

—“

. . Correio
Designacao NIPC , . TELEFONE FAX
(N2 de Identificagdo de Pessoa Eletron|co
Coletiva)

(Campo Obrigatério) (Campo Obrigatoério) (Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério)
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Junta Freguesia Sebolido

507646878

jfsebolido@gmail.com

255023200



mailto:jfsebolido@gmail.com

1.

IDENTIFICAGAO da ENTIDADE PUBLICA OBRIGADA (concedente)

. Distrito
Morada ou Sede Cédigo Postal Localidade
(XXXX-XXX) (Campo Obrigatorio)
(Campo Obrigatério) (Campo Obrigatoério) (Campo Obrigatoério) (Selecione nas células abaixo )
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido Porto
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido Porto
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido Porto
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido Porto
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido Porto
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido Porto
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido Porto




Rua 25 de Abril, n2 40

4575-541

Sebolido

Porto




QUADRO 2.
MINISTERIO / Grupo onde se insere a Entidade Obrigada

Concelho Ministério / Grupo . :
Beneficiario Estrangeiro
(Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério) Outro tipo de Grupo
(Selecione nas células abaixo ) H (Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo )
(Selecione aqui)
Penafiel Autarquias Locais
(Selecione aqui)
Penafiel Autarquias Locais
(Selecione aqui)
Penafiel Autarquias Locais
(Selecione aqui)
Penafiel Autarquias Locais
(Selecione aqui)
Penafiel Autarquias Locais
Penafiel Autarquias Locais (Selecione aqui)
Penafiel Autarquias Locais (Selecione aqui)




Penafiel

Autarquias Locais

(Selecione aqui)




DESigna(;aO NIPC ou N.2 de Identificagdo Fiscal Correio Eletronico Telefone

(Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério)
Sebolido Activo - Associagdo para o Desenv.
Social, Cultural e Recreativo 509576427
Associacdo para o Desenvolvimento de
Sebolido 506675084
Centro Recreativo e Cultural de Sebolido 501248455
Associa¢cdo Musical BFS Banda Filarmonica de
Sebolido 515672181
Sebolido Activo - Associa¢do para o Desenv.
Social, Cultural e Recreativo 509576427
APD - Paredes 501129430

Associacdo para o Desenvolvimento de
Sebolido

506675084




Associacdo de Cacadores e Pescadores Serra da
Boneca

506860175




QUADRO 3. IDENTIFICACAO do BENEFICIARIO

I T | A | NN N N

Fax Morada ou Sede Cédigo Postal Localidade
(Campo Obrigatoério) (x)(xx-)(xx)

Travessa do Barreiro 4575-540 Sebolido
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido
Rua 5 de Outubro 4575-541 Sebolido
Rua 5 de Outubro 4575-541 Sebolido
Travessa do Barreiro 4575-540 Sebolido
Rua Francisco Teixeira Souto, Bloco 5 - C/V

Bairro. "Osonho" 4580-223 Paredes
Rua 25 de Abril, n2 40 4575-541 Sebolido




Rua do Loureiro

4575-626

Rio Mau




Distrito Concelho Tipologia dos beneficiarios

(Campo Obrigatoério)

(Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo )
Porto Penafiel Outra
Porto Penafiel Outra
Porto Penafiel Outra
Porto Penafiel Outra
Porto Penafiel Outra
Porto Paredes Outra
Porto Penafiel Outra




Porto

Penafiel

Outra




QUADRO 4. Montante Transferido ou
Beneficio Atribuido / Valor Patrimonial QUADRO 5. TIPOLOGIA da SUBVE

Estimado (Atos de Doacéo )

Identificagao do tipo de subvencao
. . Montante total pago no ano publica ou beneficio atribuido
Outra Tipologia dos L
L (Campo Obrigatério)
beneficiarios
(Campo Obrigatério) (Selecione nas células abaixo )
Associagao 1 000,00 € Subvengao
Associagao 1 000,00 € Subvencgio
Associacao 800,00 € Subvengao
Associacao 1 000,00 € Subvengao
Associacao 2 000,00 € Subvengao
Associagado 200,00 € Subvencgio
Associagdo 700,00 € Subvencdo




Associagado

300,00 €

Subvencao




NCAO ou BENEFICIO

QUADRO 6. DELIBERAG

Outro tipo de

subvencao publica ou

beneficio atribuido

Identifica¢do do 6rgdo/entidade
decisora
(Campo Obrigatério)

Outro tipo do é6rgdo /
entidade decisora

(Selecione nas células abaixo )

Outro Junta de Freguesia
Outro Junta de Freguesia
Outro Junta de Freguesia
Outro Junta de Freguesia
Outro Junta de Freguesia
Outro Junta de Freguesia
Outro Junta de Freguesia




Outro

Junta de Freguesia




Natureza do ato (Campo Obrigatério)

O ou DECISAO DO ORGAO da ENTIDADE PUBLICA OBRIGADA

Data do ato (dd

Outro tipo da Natureza mm-aaaa)
do ato
(Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatério)
Deliberagdo 14-03-2024
Deliberagao 14-03-2024
Deliberagao 14-03-2024
Deliberacao 20-06-2024
Deliberacao 01-01-2024
Deliberagdo 20-06-2024
Deliberagao 12-09-2024




Deliberagao

11-04-2024




QUADRO 7. INSTRUMENTO de CONTRATUALIZAC

Celebragao de instrumento
contratual (escrito) com o
beneficiario (campo Obrigatério)

(Selecione nas células abaixo )

Instrumento utilizado (Caso

tenha respondido no 7.1 "Sim", Campo Obrigatério)

(Selecione nas células abaixo )

Outro tipo de instrumento
utilizado

Data da celebragao

(Caso tenha respondido no 7.1
"Sim", Campo Obrigatério)

(dd-mm-aaaa)

Nao (Selecione aqui)
Ndo (Selecione aqui')
Nao (Selecione aqui)
Nao (Selecione aqui)
Sim Acordo de Cooperagao 01-01-2024
Nao (Selecione aqui')
Ndo (Selecione aqui)




(Selecione aqui')




O ESCRITO

Data de inicio da

vigéncia

tenha respondido no 7.1 "Sim",
Campo Obrigatério)

(Caso

(dd-mm-aaaa)

Data do final da
vigéncia
(Caso tenha respondido no 7.1

"Sim", Campo Obrigatério)

(dd-mm-aaaa)

QUADRO 8.
AREA a que a SUBVENCAO ou BENEFICI

Montante total da
subvenc¢do/beneficio previsto
no instrumento contratual

Areas (Campo Obrigatério)

(Selecione nas células abaixo )

0,00 € Outras Atividades
0,00 € Outras Atividades
0,00 € Outras Atividades
0,00 € Outras Atividades
01-01-2024|Fim Mandato 22 000,00 € Agdo Social
0,00 € Desporto
0,00 € Desporto




0,00 €

Outras Atividades




QUADRO 9.
O PUBLICO se REPORTA FINALIDADE da SUBVENCAO ou BENEFICIO PUBLICO

—

Outras Areas de

Descrever a finalidade da subveng¢ao ou beneficio atribuido

atividades
(Campo Obrigatério)
Projetos no ambito da coesdo Apoio as Associacdes da freguesia que apresentaram projetos sustentdveis para a
social, cultura e animacao, freguesia, no ambito da coesdo social, cultura e animacao, desporto, juventude e

desporto, juventude e ambiente Jambiente.

Projetos no ambito da coesdo Apoio as Associagdes da freguesia que apresentaram projetos sustentdveis para a

social, cultura e animacao, freguesia, no ambito da coesdo social, cultura e animacao, desporto, juventude e
desporto, juventude e ambiente Jambiente.

Projetos no ambito da coesdo Apoio as Associacdes da freguesia que apresentaram projetos sustentdveis para a
social, cultura e animagao, freguesia, no ambito da coesdo social, cultura e animagao, desporto, juventude e
desporto, juventude e ambiente Jambiente.

Projetos no ambito da coesdo Apoio as Associacoes da freguesia que apresentaram projetos sustentdveis para a
social, cultura e animagao, freguesia, no ambito da coesdo social, cultura e animagao, desporto, juventude e

desporto, juventude e ambiente Jambiente.

Apoio a Associacdo para a mesma poder assegurar o funcionamento diario e o
desenvolvimento de projetos para melhoria do funcionamento.

Apoio/Patrocinio para a Equipa de Basquetebol de Cadeira de Rodas, Epoca
2023/2024 - devido a presenca de um jovem habitante de Sebolido na equipa.

Apoio a realiza¢cdo do Evento "Trail Boneca Douro".




Apoio Atividades da area da Caga
e Pesca

Apoio Atividades da area da Caca e Pesca




QUADRO 10. FUNDAMENTO LEGAL / REG

10.2

Indicar o tipo de ato legislativo ou Outro tipo do ato legislativo Indicar o(s) numero(s) do(s) ato
- ou regulamentar que sustenta
regulamentar que sustenta a concessao da - - regulamentar(es) e a data da sua |
~ . a concessao da subvengdo ou o
subvenc¢ao ou beneficio (Campo Obrigatério) beneficio da Republica (em caso afirmativo no 1
Anod blicagao do at
(Selecione nas células abaixo ) Ndmero do ato i i
(aaaa)
Lei 75 2013
Lei 75 2013
Lei 75 2013
Lei 75 2013
Proposta Apresentada e Levada a
Votagdo na Assembleia de
Nao existe Freguesia.
Lei 75 2013
Lei 75 2013




Lei

75

2013




LAMENTAR

(s) legislativo(s) ou . . e
. . s Mencionar a disposi¢ao legal ou regulamentar que
publicagao no Diario - - ..
sustenta a concessao da subvengao ou beneficio
0.1, Campo Obrigatério)
Data da publicagdo do ato | Artigo (indicar qual, com . .
Numero Alinea
(dd-mm-aaaa) hipétese artigo tinico)
12-09-2013 16° 1 0)
12-09-2013 16° 1 0)
12-09-2013 16° 1 0)
12-09-2013 16° 1 0)
12-09-2013 16° 1 v)
12-09-2013 16° 1 v)




12-09-2013

16

o

v)




QUADRO 11. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTC

Nome

(Campo Obrigatorio)

Cargo

(Campo Obrigatorio)

Telefone

(Campo Obrigatorio)

Telma Sofia Gongalves Pereira Secretaria _
Telma Sofia Gongalves Pereira Secretdria _
Telma Sofia Gongalves Pereira Secretaria _
Telma Sofia Gongalves Pereira Secretadria ]
Telma Sofia Gongalves Pereira Secretaria _
Telma Sofia Gongalves Pereira Secretaria _
Telma Sofia Gongalves Pereira Secretaria i




Telma Sofia Gongalves Pereira

Secretaria




QUADRO 12. DECLARACAO DE

VERACIDADE DOS DADOS
COMUNICADOS

Correio Eletronico

* O responsavel pelo preenchimento 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 informagao relevante sobre
as subvencdes e beneficios plblicos concedidos no periodo

indicado.
(Campo Obrigatério) 0 0 as abaixo

SIM
|

SIM
I

SIM
|

SIM
[

SIM
L
I y
] o
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