
 

 

 
Avenida da República, nº 757 – 4430-201 – VILA NOVA DE GAIA – Tel.: 223742915 www.cm-gaia.pt 

 

 

Ficha de Inscrição para Entidades: 

1. Identificação 

 

Nome da Entidade/Organização:____________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Tipo de Entidade (IPSS, ONG, Associação, Fundação, etc.): 

___________________________    Nº de pessoa coletiva:______________________ 

Endereço:______________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Localidade:____________________ Código Postal:______________-_______ 

Tel.:_________________ Email:______________________@________________ 

Página Web:  _____________________________________________ 

 

Responsável pelo acolhimento e acompanhamento dos Voluntários: 

Nome: _______________________________________________ 

Função/Cargo: ________________________________________ 

Contacto: _______________________________________________ 

 

2. Áreas de intervenção da entidade 

 

 Ambiente / Animais  Terceira Idade 

 Desporto  Infância e Educação 

 Justiça  Lares de Infância 

 Proteção Civil  Família e Comunidade 

 Ação Social  Património 

 Economia Social e Associativismo  Deficiência 

 Saúde  Intervenção Comunitária 

 Outra: _______________________   
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3. Descrição sumária dos programas ou projetos de Voluntariado 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

4. Referências gerais do perfil de voluntários  

(Grupo etário, formação, disponibilidade horária) 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

5. Nº máximo de voluntários a encaminhar para a entidade: _______________ 

 

 

 Data: ___ / ___ / ____ 

 

                                                                       

 

                 O Responsável: ____________________________ 

 


