Subvengc”)es Publicas

QUADRO 1. IDENTIFICAGAO da ENTIDADE PUBLICA OBRIGADA (

Designacao oa lde':::; — Correio Eletronico| TELEFONE FAX Morada ou Sede Codigo Postal (xx
Coletiva) XXX)
(Campo Obrigatorio) (Campo Obrigatario) (Campo Obrigatario) (Campo Obrigatorio) (Campo Obrigatorio) (Campo Obrigatario)
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510(PRACA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510(PRACA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510(PRACA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510(PRACA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888 |gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510(PRACA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510|{PRACA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510{PRAGCA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510{PRAGCA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510{PRAGCA EDUARDO COELHO 5230-315
MUNICIPIO DE VIMIOSO 506627888|gi.cmv@cm-vimioso.pt 273518120 273512510{PRAGCA EDUARDO COELHO 5230-315




QUADRO 2.

MINISTERIO / Grupo onde se insere a Entidade Obrigada

1.10

. Distrito Concelho Ministério / Grupo - :
Localidade Beneficidrio Estrangeiro

(Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério) Outro tipo de Grupo

(Campo Obrigatorio) (Selecione nas células abaixo ) ‘ (Selecione nas células abaixo ) H (Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo )

VIMIOSO Braganga Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganga Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganga Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganga Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganga Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganca Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganca Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganca Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganca Vimioso Autarquias Locais (Selecione aqui)

.. . . (Selecione aqui)
VIMIOSO Braganga Vimioso Autarquias Locais




QUADRO 3.

Designacao NIPC ou N.2 de Identificagso Fiscal Correio Eletrénico Telefone Fax
(Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério)
AGUIA FUTEBOL CLUBE DE VIMIOSO 501732411 afcvimioso@hotmail.com
ASSOCIACAO DE CRIADORES DE BOVINOS DE RACA
MIRANDESA 502378760 mirandesa@mirandesa.pt
ASSOCIACAO HUMANITARIA DE BOMBEIROS
VOLUNTARIOS DE VIMIOSO 501121242 bvvimioso@sapo.pt 273512115 273512645
CENTRO CULTURAL DE DESPORTIVO DAS MINAS DE
ARGOSELO 500979839
CENTRO DESPORTIVO E CULTURAL DE CARC/T\O 501718974
CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL DE AVELANOSO 502709987 cspspavelanoso@gmail.com 931802503
COOPERATIVA AGRICOLDA DE PALACOULO, CRL 501071148 capalacoulo@mail.telepac.pt 273459179 273459106
CENTRO SOCIAL PAR.N2 S2 DAS DORES DE ARGOSELO 502411821 273518444
MOTO CLUB VIMIOSO FUROES 513465103 info@furoesvimioso.com
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VIMIOSO 502287535 geral@mvimioso.pt 273518140 273518142




DENTIFICACAO do BENEFICIARIO

Morada ou Sede Cadigo Postal Localidade Distrito Concelho
(Campo Obrigatério) (xxxx—xxx) (Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo )
AVENIDA DE ALCANICES 5230-308 VIMIOSO Braganca Vimioso
Posto Zootécnico de Malhadas 5210-150 MALHADAS Braganga Miranda do Douro
RUA DA FONTE NOVA, N2 12 5230-319 VIMIOSO Braganca Vimioso
BAIRRO DAS MINAS 5230-613 ARGOSELO Braganca Vimioso
CARCAO CARCAO Braganca Vimioso
AVELANOSO 5230-080 AVELANOSO Braganga Vimioso
RUA DA INDUSTRIA 5225-032 PALACOULO Braganga Miranda do Douro
ARGOSELO 5230-044 ARGOSELO Braganga Vimioso
LARGO MENDES RUFINO 5230-314 VIMIOSO Braganga Vimioso
RUA DR. FRANCISCO SA CARNEIRO 5230-330 VIMIOSO Braganga Vimioso




QUADRO 4. Montante Transferido ou Beneficio _ :
Atribuido / Valor Patrimonial Estimado (Atos de QUADRO 5. TIPOLOGIA da SUBVENCAO ou BENEFICIO

Doacéo )

3.11 4.1 5.1

Tibologia dos beneficiarios Identificagao do tipo de subvencao
polos ) . : Montante total pago no ano publica ou beneficio atribuido Outro tipo de
(Campo Obrigatério) Outra Tipologia dos S -
e (Campo Obrigatério) subvencao publica ou
beneficiarios .. .
beneficio atribuido
(Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatério) (Selecione nas células abaixo )

Associa¢ao sem Fins Lucrativos 48.500,00 € Transferéncia Corrente
Associa¢ao sem Fins Lucrativos 40.000,00 € Transferéncia Corrente
Bombeiros 112.736,08 € Transferéncia Corrente
Associa¢ao sem Fins Lucrativos 18.000,00 € Transferéncia Corrente
Associa¢ao sem Fins Lucrativos 18.000,00 € Transferéncia Corrente
Instituigdo Particular de Solidariedade Social 17.300,00 € Transferéncia Corrente
Cooperativa 30.032,66 € Transferéncia Corrente
Institui¢do Particular de Solidariedade Social 9.000,00 € Transferéncia Corrente
Outra 13.652,87 € Transferéncia Corrente
Institui¢do Particular de Solidariedade Social 49.989,49 € Transferéncia Corrente




QUADRO 6. DELIBERAGCAO ou DECISAO DO ORGAO da ENTIDADE PUBLICA OBRIGADA

Identificagdo do 6rgao/entidade
deci Natureza do ato (Campo Obrigatério) Data do ato (dd-
ecisora 3 s~ .
. Outro tipo do 6rgdo / Outro tipo da Natureza mm-aaaa)
(Campo Obrigatério) i .
entidade decisora do ato
‘ (Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo ) (Campo Obrigatoério)
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagao 14-09-2020
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagao 12-10-2020
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagao 25-11-2019
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagao 14-09-2020
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagao 14-09-2020
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagdo 12-10-2020
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagdao 06-01-2020
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagdao 01-05-2020
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagdao 03-02-2020
Outro CAMARA MUNICIPAL DE VIMIOSO Deliberagdo 14-09-2020




QUADRO 7. INSTRUMENTO de CONTRATUALIZAGCAO ESCRITO

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

‘ (Selecione nas células abaixo ) (Selecione nas células abaixo )

Instrumento utilizado

tenha respondido no 7.1 "Sim", Campo Obrigatdrio)

(Caso

Outro tipo de instrumento
utilizado

Data da celebracao

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

(dd-mm-aaaa)

Data de inicio da
vigéncia (Caso

tenha respondido no 7.1 "Sim",
Campo Obrigatério)

(dd-mm-aaaa)

Data do final da
vigéncia
(Caso tenha respondido no 7.1

"Sim", Campo Obrigatorio)

(dd-mm-aaaa)

Sim Acordo de Colaboragao 14-09-2020 14-09-2020 31-12-2020
Sim Acordo de Colaboragao 14-09-2020 14-09-2020 31-12-2020
Sim Protocolo 20-04-2010 01-01-2019 31-12-2020
Sim Acordo de Colaboragao 14-09-2020 14-09-2020 31-12-2020
Sim Acordo de Colaboragao 14-09-2020 14-09-2020 31-12-2020
Sim Outro Instrumento DELIBERAGAO DE 12-10-2020 12-10-2020 12-10-2020 31-12-2020
Sim Acordo de Colaboragao 15-01-2019 15-01-2019 31-12-2020
Sim Outro Instrumento DELIBERAGAO DE 12-10-2020 11-05-2020 11-05-2020 31-12-2020
Sim Acordo de Colaboragao 03-02-2020 03-02-2020 31-12-2020
Sim (Selecione aqui)) 14-09-2020 14-09-2020 30-06-2021




QUADRO 8.

AREA

a que a SUBVENCAO ou BENEFICIO PUBLICO se REPORTA

QUADRO 9.
FINALIDADE da SUBVENGAO ou BENEFICIO PUBLICO

Montante total da
subvencdo/beneficio previsto no
instrumento contratual

Areas (Campo Obrigatorio)

(Selecione nas células abaixo )

Outras Areas de
atividades

Descrever a finalidade da subven¢ao ou beneficio atribuido

(Campo Obrigatoério)
28.000,00 € Desporto DESPORTO
40.000,00 € Agricultura AGRICULTURA E PECUARIA
0,00 € Apoio aos Bombeiros APOIO A ASSOCIACAO HUMANITARIA DE BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE VIMIOSO

8.000,00 € Desporto DESPORTO

8.000,00 € Desporto DESPORTO
15.000,00 € Agdo Social SOLIDARIEDADE SOCIAL
30.032,66 € Outras Atividades PECUARIA

9.000,00 € Educagdo PRES-ESCOLAR
13.652,87 € Desporto DESPORTO
49.989,49 € Educagdo EDUCACAO




QUADRO 10. FUNDAMENTO LEGAL / REGULAMENTAR

10.2 10.3

Indicar o tipo de ato legislativo ou Outro tipo do ato legislativo ou Indicar o(s) niumero(s) do(s) ato(s) legislativo(s) ou : .
- regulamentar que sustenta a . s Mencionar a disposi¢ao legal ou r
regulamentar que sustenta a concessao da - - regulamentar(es) e a data da sua publica¢gdao no Didrio da -
~ . concessao da subvencao ou b sustenta a concessao da subven
subvenc¢ao ou beneficio (Campo Obrigatério) beneficio Republica (em caso afirmativo no 10.1, campo Obrigatsrio)
Ano da publicacio do ato | Data da publicagio do at igo (indi
(Selecione nas células abaixo ) Numero do ato 1o a pablicacdo €o ato ata cia publicacdo do ato Art_'g,° (md'c_arq,ua_l’ com Numero
(aaaa) (dd-mm-aaaa) hipétese artigo tinico)
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33° 1
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33¢° 1
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33° 1
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33° 1
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33¢°
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33°
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33° 1
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33° 1
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33° 1
Lei 75/2013 2013 12-09-2013|33° 1




QUADRO 11. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

-
egulamentar que Nome Cargo Telefone Correio Eletronico
;a0 ou beneficio
Alinea (Campo Obrigatorio) (Campo Obrigatorio) (Campo Obrigatorio) (Campo Obrigatorio)
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817 |amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817 |amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817 |amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817 |amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817 |amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817|amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817|amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817 |amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817|amartins@cm-vimioso.pt
u) ANTONIO EMILIO MARTINS TECNICO SUPERIOR 966442817|amartins@cm-vimioso.pt




QUADRO 12. DECLARACAO DE

VERACIDADE DOS DADOS
COMUNICADOS

* 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 publicos concedidos no periodo

indicado.

(Selecione nas células abaixo )

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM




