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DADOS INSTITUCIONAIS 

Denominação da Organização* ___________________________________________________ 

Acrónimo* ________________________________ NIPC* ______________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

Tipo de Instituição*: 

 Associação 

 Cooperativa 

 Fundação 

 Misericórdia 

Mutualista 

 Entidade Pública 

 Outro 

Estatuto: 

 IPSS 

 ONG 

 Utilidade Pública 

 Não se aplica 

 

Morada Sede 

Rua* ________________________________________________________________________ 

Porta* ________ Andar _____ Código Postal* _______ - ______ 

 

Contactos 

Telefone Fixo* ___________________________ Telemóvel ____________________________ 

Site __________________________________________________________________________ 

 

Responsável pelo acolhimento 

Nome* _______________________________________________________________________ 

Função* ______________________________________________________________________ 

 

FORMULÁRIO DE REGISTO DE ORGANIZAÇÕES 
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ÁREAS DE INTERVENÇÃO 

Domínios de intervenção* 

 Ação Cívica 

 Ação Social 

 Ciência e/ou Cultura 

 Cooperação para o desenvolvimento e/ou Ajuda Humanitária 

 Defesa do(a) Consumidor(a) 

 Defesa do Património e do Ambiente 

 Desenvolvimento da vida Associativa e da Economia Social 

 Desporto 

 Educação 

 Emprego e Formação Profissional 

 Justiça 

 Promoção do Voluntariado e da Solidariedade social 

 Proteção Civil 

 Saúde 

 Outro 

  Qual: ___________________________________________________________ 

 

INTERESSES 

Principal População-alvo abrangida* 

 Crianças 

 Jovens 

 Pessoas Idosas 

 Famílias 

 Outros 

Promoveu programas ou projetos de voluntariado anteriormente?*  Sim Não 
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Descrição sumária dos programas ou projetos de voluntariado e do enquadramento de 

voluntários(as)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

Áreas/ Atividades* 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.º de Anos* 

 

 

 

 

Assinatura ____________________________________________________________________ 

Data: ________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTAÇÃO 

Documentos a anexar para o registo da organização: 

• Declaração de situação regularizada com a Segurança Social válida; 

• Declaração de situação regularizada com a Administração Fiscal válida. 


