
 

 

 

 
BANCO LOCAL VOLUNTARIADO 
Entidades - Ficha Inscrição 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

N.º de Identificação Fiscal* |___|___|___|___|___|___|___|___|___  

Nome /Denominação*| ______________________________________________________________________________________________  

Tipo de Entidade (IPSS, ONG, Associação, Fundação, etc | _____________________________________________________________________  

Morada*| _______________________________________________________________________________________________________  

Freguesia* |___________________________    Cód.Postal* |__|__|__|__ - |__|__|__    Concelho* | _______________________________  

Contacto telefónico* |__|__|__|__|__|__|__|__|__    E-mail* (maiúsculas)| ______________________________________________________  

Responsável pelo acolhimento e acompanhamento dos Voluntários | _______________________________     NIF |__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

Nome |________________________________________________________  Função |____________________________________________ 

* preenchimento obrigatório 

 

ÁREA DE INTERVENÇÃO DA ENTIDADE (escolha múltipla): 
 

Ação Social  Desenvolvimento Económico  

Saúde  Promoção do Voluntariado e da Solidariedade Social  

Educação  Formação Profissional  

Ciência e Cultura  Reinserção Social  

Protecão Civil  Defesa do Património e do Ambiente  

Defesa Consumidor  Desenvolvimento da Vida Associativa  

Emprego  Cooperação para o Desenvolvimento  

 
Outras:___________________________________________________________________________________________________________ 
 
POPULAÇÃO ALVO ABRANGIDA: 
 
Crianças  

Jovens  

Idosos  

Famílias  

 
Outras:____________________________________________________________________________________________________________ 
 
REFERÊNCIAS GERAIS DO PERFIL DE VOLUNTARIADO: 
 
 

Grupo etário  

Formação  

Disponibilidade horária  

 
Outra:____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Número máximo de voluntários a encaminhar para a entidade: _________________ 
 

Exm.º Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de 
Arruda dos Vinhos 

 

Registo de Entrada 

MGD n.º ____________/_________ 

 

Recebido em ______/______/20_______ 

Descrição sumária do(s) programa(s) ou projetos(s) de voluntariado: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________ 



 
EXPERIÊNCIA ANTERIOR EM VOLUNTARIADO: 
 
Nº de Anos: _____ Areas:_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Arruda dos Vinhos, ______ de ______________ de 20_____.  

 

 
 

Mod. 02 USSDA/SSS (atualização efetuada a 06-06-2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Largo Miguel Bombarda  |  2630-112 Arruda dos Vinhos 
Tel.: 263 977 000 | Fax: 263 976 586 
cm-arruda@cm-arruda.pt  |  www.cm-arruda.pt 

Pede deferimento 

 

__________________________________ 

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não puder assinar) 

USSDA – Setor Social e Saúde 
social@cm-arruda.pt 
 

 


