
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ORGANIZAÇÃO PROMOTORA (ENTIDADES)

1. IDENTIFICAÇÃO 
Nome da entidade/organização: ____________________________________
_______________________________________________________________ 
Tipo de entidade (IPSS´s, ONG, Associação, Fundação etc): ______________
_____________________________________________________________
Morada: ________________________________________________________
_______________________________________________________________
Código Postal: __________-_____   ____________________________
Freguesia: ______________________ 
Telefone : ___________________   Telemóvel : ___________________  
Fax : ______________________  E-mail: _______________________________ 
Sítio da internet __________________________________________________ 
 
Responsável pelo acolhimento e acompanhamento dos voluntários: 
Nome:______________________________________________________
Função/cargo:____________________________________________________
Contacto: _______________________________________________________

2 . ÁREAS DE INTERVENÇÃO DA ENTIDADE 

Ação cívica Ação Social

Ciência e/ou Cultura Cooperação para o desenv./ajuda 
humanitária

Defesa do consumidor Defesa do património e do 
ambiente

Desenv. da vida associativa e 
Economia Social

Educação

Desporto Justiça (Apoio Vítima Reinserção 
Social, Direitos Humanos)

Emprego e formação prof. Promoção do voluntariado e da 
solidariedade 

Proteção Civil /  Bombeiros Saúde

Outra. Qual? ______________
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3. PRINCIPAL POPULAÇÃO-ALVO ABRANGIDA (Crianças, Jovens, Pessoas 
Idosas, Famílias, Outros)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

4. DESCRIÇÃO SUMÁRIA DOS PROJETOS DE VOLUNTARIADO  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

5. REFERÊNCIAS GERAIS DO PERFIL DE VOLUNTÁRIOS (grupo etário, género, 
formação, disponibilidade horária, habilitações, etc) 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
  
6. HORÁRIOS EM QUE NECESSITAM DE VOLUNTÁRIOS (referir o n.º de horas 
em cada período) 

 Dia da Semana Manhã Tarde Noite 

2ª Feira    

3ª Feira    

4ª Feira    

5ª Feira    

6ª Feira    

Sábado    

Domingo    

N.º máximo de voluntários a encaminhar para a entidade: ________________

7. EXPERIÊNCIA ANTERIOR EM ENQUADRAMENTO DE VOLUNTARIADO   
N.º de Anos: __________________ 
Áreas: __________________________________________________________

Assinatura do Responsável pela entidade: _____________________________

Data: ____/____/_______ 

Recebido pelo BLVC a: ____/____/_______ 
 
Assinatura do Coordenador: _______________________________________ 


