
 
 

Ficha de Inscrição Entidades 

 

 

Designação da entidade: _______________________________________________________________ 

Tipo de entidade (conforme os estatutos): ________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Localidade: ______________________________________ Código Postal: ___________-___________ 

Distrito: _________________________________________ Concelho: __________________________ 

Freguesia: _______________________________________  

E-mail: ______________________________________________________________________________ 

Telemóvel: _________________________________ Telefone: _________________________________ 

Responsável pelo voluntariado: _________________________________________________________ 

Função/ cargo: _______________________________________________________________________ 

 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entidade promotora

Área(s) de voluntariado promovida(s) pela entidade 

 Acção Cívica 

 Acção Social 

 Apoio/ distribuição 
alimentar 

 Cultura 

 Cooperação para o 
desenvolvimento 

 Defesa do consumidor 

 Defesa do Património/ 
Ambiente 

 Deficiência

 Desenvolvimento da vida 
associativa e economia 
social 

 Desporto 

 Educação 

 Emprego e formação 
profissional 

 Justiça (apoio à vitima e 
direitos humanos) 

Promoção do Voluntariado 
e da solidariedade social 

 Protecção civil/ 
Bombeiros 

 Reinserção social 

 Saúde 

 Outro:_________________ 

_________________________ 



 
 

 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

 

 

Data de inicio: ______/ ______/ ________      Data de termo: ______/ _____/ ________ 

 

Dia da semana/ Turno Manhã Tarde Noite 

Domingo  

Segunda-feira  

Terça-feira  

Quarta-feira  

Quinta-feira  

Sexta-feira  

Sábado  

 

 

Objectivos do projecto/ programa de voluntariado 

Descrição das actividades a desenvolver pelo(s) voluntário(s) 

Caracterização do projecto/ programa de voluntariado 

Disponibilidade necessária



 
 

N.º de horas por dia: 

Turno da manhã: das __________ às _________ 

Turno da tarde: das __________ às __________ 

Turno da noite: das __________ às __________ 

 

 

 

N.º de voluntários: __________  

Observações: ________________________________________________________________________ 

 

 

 

Grupo etário: _________________________________________________________________________ 

Sexo:  M    F  Sem preferência:   

Habilitações literárias: _________________________________________________________________ 

Outros: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

População com quem pretende realizar o voluntariado 

 Crianças e jovens 

 Pessoas com deficiência 

 Imigrantes 

 Trabalhadores 
desempregados 

 Pessoas idosas 

Pessoas em situação de 
dependência 

 Grupos socioculturais 

 Comunidades locais 

 Famílias 

 Vítimas de violência 

Outro: _________________ 

_________________________ 

 

Número de voluntários pretendido

Perfil dos voluntários



 
 

 

 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data:                                                      Assinatura do Responsável:  

Observações

 


