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Receção do pedido: _____/_____/_______ 

FICHA DE INSCRIÇÃO DA ORGANIZAÇÃO PROMOTORA DE VOLUNTARIADO 

I. IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO  
 

 DESCRIÇÃO DA ORGANIZAÇÃO (missão, objetivos e principais atividades) 

 

 ÁREAS DE INTERVENÇÃO DA ORGANIZAÇÃO 
 

            Infância                                     Juventude                                      Idosos  

 

  Ambiente                         Ciência e/ou Cultura                                     Deficiência   

 

  

  Desporto                   Educação e Alfabetização                                         Justiça 1 

 

    Saúde  Proteção Civil/Bombeiros              Defesa e proteção de animais 

 

   Outras  Quais? ____________________________________________________ 

                                                           
1 Apoio à vítima de violência doméstica, reinserção social e direitos humanos. 

 

Nome da Organização: _____________________________________________________________ 

Tipo de Organização (IPSS, ONG, Associação, Fundação,...): _______________________________ 

NIPC/NIF: ______________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________ 

Localidade: _________________________________________ Código-Postal: _________-______ 

Telefone: _____________________  E-mail: ___________________________________________ 

Site: ___________________________________________________________________________ 

Pessoa de Contacto: _______________________________________________________________ 

Cargo na Organização: _____________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  
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 ENQUADRAMENTO DO VOLUNTÁRIO (Identificação do Gestor de 

Voluntariado/responsável pelo acolhimento e acompanhamento dos voluntários)  
 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Função/Cargo: _____________________________ Formação Académica: ______________________ 

Email: ________________________________________________ Tlf/Tlm: _____________________ 

 

 OUTRAS INFORMAÇÕES 
Observações (experiência anterior da organização com voluntários,…):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data de apresentação da candidatura:  

 

 

 

 

O representante da Organização Promotora de Voluntariado 

 

__________________________________________ 


