
Descritivo  
(A preencher pela TANE TIMOR) 

□□□□□□ 

                                                        

CAMPANHA DE APADRINHAMENTO 
                       Projecto de 

 
                            P.F. Preencher o formulário seguinte utilizando só MAIÚSCULAS: 
 

Sim, queremos apoiar a Campanha de Apadrinhamento levada a cabo pela 

Tane Timor  □ 
I- Dados da Entidade Apoiante  
Nome: 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

Localização completa da sede: 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
Código Postal 

□□□□-□□□ □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
Telefone: □□□□□□□□□ Fax: □□□□□□□□□  
Endereço Electrónico: 

___________________________________________________  

 N.º de Contribuinte: □□□□□□□□□ 
Nome da(s) pessoa(s)  para contacto da Entidade Apoiante 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

Telemóvel : □□□□□□□□□ 
 
Quantia que pretendemos  doar por mês: 

50 euros  □                   100 euros  □                    150 euros   □       outra  □____  euros 

Modalidade de pagamento: Transferência bancária □ (preencher Anexo )       Cheque □       Vale postal □ 

Desejamos  recibo para      IRC □ 
 
Local_____________________________________________________        Data __ / __ / ____     
 
Assinatura do(s)  representante(s) legal (is)  da Entidade Apoiante 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
                                                

 

 
 

  
TANE TIMOR - Associação Amparar Timor 

 
  Rua da Alfândega, n.º 3;    4050-029  PORTO  Portugal 

Tel. 222 081 938      E-mail: apadrinhamento@tanetimor.org        

www.tanetimor.org   
 

 

 



 
 

 
 

(A  PREENCHER APENAS NO CASO DE OPTAR PELO PAGAMENTO POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA) 
 
 
 
Autorizo (amos) a transferência bancária, com início a partir de __ / __ / __ 

 

Mensal □       Trimestral □        Semestral □         Anual □       Pontual □ 
 

Importância a transferir □□□□,□□ 
 
Por extenso ___________________________________________________________________ 
 

 
 
NIB da Entidade que represento(amos) 

 □□□□□□□□□□□□□□□□□ □□□□ 
 
 
 
Banco _______________________________________________ Balcão_______________________________________________ 
 
 
Beneficiário: “Campanha de Apadrinhamento” Tane Timor- Associação Amparar Timor  
NIB 003506510051759293084 
 
 
Local _________________________________________________________________     Data ______/ ______ / _______ 
 
 
 
Assinatura(s)  do(s)  Representante(s) legal(is) da Entidade Apoiante (conforme a constante do banco): 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
                      

 

 
 

  
TANE TIMOR - Associação Amparar Timor 

 
  Rua da Alfândega, n.º 3;    4050-029  PORTO  Portugal 

Tel. 222 081 938      E-mail: apadrinhamentol@tanetimor.org 

 
www.tanetimor.org   

 

Descritivo para extracto  
(A preencher pela TANE TIMOR) 

□□□□□□ 


