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1. Identificação 

 

Nome da Entidade/Organização:__________________________________________________________ 

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

Número de Contribuinte ___________________________________________________________________ 

Morada:__________________________________________________________________________________ 

Código Postal :_________-_______ Freguesia:________________ Concelho:______________________  

Tel.:_______________________      Tlm.:_________________________      Fax:______________________  

Email:___________________________________________@______________________________________ 

WWW: ______________________________________________________________________________ 

 

Responsável pelo acolhimento e acompanhamento dos Voluntários: 

Nome: _______________________________________________ 

Função/Cargo: ________________________________________ 

 

2. Áreas de intervenção da entidade 

 

Acção Social  Animação e Recreio  Desporto  Saúde  

Acção cívica  Ciência  Justiça  Turismo  

Ambiente  Cultura e Património  Educação  Outra:_________  

 

3. Principal população-alvo abrangida (Crianças, jovens, pessoas idosas, famílias, outros): 

______________________________________________________________________ 

 

4. Descrição sumária dos programas ou projectos de Voluntariado 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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5. Referências gerais do Perfil de voluntários (Grupo etário, formação, outros requisitos) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

6. Nº máximo de voluntários a encaminhar para a entidade: ____________________ 

 

 

7. A entidade tem experiência anterior em enquadramento de Voluntariado?  

 

 Sim       Área /s: _______________________________________________________ 

     Tempo de duração: _______________________________________________ 

  

 Não 

                                                   

 

 

 

        Data: ___ / ___ / ____  

                                                       

A Entidade/Organização: _______________________________                                                           

O BLV de Vila Nova de Cerveira: ______________________________ 

                                                         

 

Os dados fornecidos pelas entidades e que constam desta ficha, são confidenciais e destinam-se a tratamento 

informático para gestão dos processos de encaminhamento dos voluntários, no âmbito do Banco Local de Voluntariado 

de Vila Nova de Cerveira. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


