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1. Identificação 
 

Designação da Entidade:  
 
Natureza Jurídica 

 

Associação  
Fundação  
Cooperativa  
Mutualidade  

Irmandade da Misericórdia  
Sociedade Comercial  
Outra  
Qual?

 
Contactos 

 

Endereço:  
Localidade:  Código Postal: 
Freguesia:  Concelho:  Distrito: 
Telefone:  Fax:  
Email:  www: 

 

Áreas de Intervenção da Entidade 
 

Acção Cívica  
Ciência e/ou Cultura  
Defesa do Consumidor  
Acção Social  
Saúde  
Educação  

Desenvolvimento da Vida 
Associativa e da Economia Social  

Desporto  
Emprego e Formação Profissional  

Promoção do Voluntariado e da 
Solidariedade Social  

Protecção Civil / Bombeiros  
Defesa do Património e do 
Ambiente  

Cooperação para Desenvolvimento 
e/ou Ajuda Humanitária  

Justiça (Apoio à Vítima; Reinserção 
Social; Direitos Humanos)  

Outra  

                 Qual? 
2. Projectos de Voluntariado 

 

Responsável pelo acolhimento e acompanhamento dos Voluntários: 
 
Nome:  
Função/Cargo:  
 
Experiência anterior em enquadramento de Voluntários: 
 

Sim   Não  
 
Nome do projecto:  
 
Descrição sumária dos programas ou projectos de Voluntariado 
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Características 
 

População em geral  
Crianças  
Jovens  
Idosos  
Famílias  

Internados em hospitais  
Visitantes  
Outros  

 

3. Perfil dos Voluntários 
 

Sexo 
 

Masculino   Feminino   Indiferente  
 

 
Grupo Etário: entre       e  
 
Habilitações Literárias 
 

Sem nível de ensino  
1º ciclo (4ª classe)  
2º ciclo (6º ano)  
3º ciclo (9º ano)  

12º ano  
Ensino Médio/Bacharelato  
Ensino Superior  

 

 
Experiência em Voluntariado 
 

Sim   Não   Indiferente  
 
 
Descrição de competências/saberes que os Voluntários devem possuir 
 
 
 
 

Disponibilidade 
 

 
 
Pontual  
 
 
 
 
 

Eventos  Quais? 
 
 
 
Campanhas  Quais? 
 

Regular  (especificar horário) 
 
 2ª feira 3ª feira 4ª feira 5ª feira 6ª feira sábado domingo 
manhã        
tarde        
noite        
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Actividades a desenvolver pelos Voluntários 
 
 
Acompanhamento pessoal a idosos  
Acompanhamento pessoal a crianças  
Actividades de animação com idosos  
Actividades de animação com crianças  
Apoio nos cuidados pessoais  
Organização/Planeamento e dinamização 
de actividades de animação 

 

Formação/Ensino (acompanhamento de 
estudo) 

 

Apoio a actividades de dinamização 
culturais 

 

Indiferente  
Outra   

 

 
Observações 
 
 
 
 

 
4. Assinatura 

 

 
 
 
 

Data:  

O Presidente da Direcção e Carimbo da Instituição  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
5. A preencher pelos serviços 

 
Pedido nº: ____________ 
 

 

Recebido por: __________________________________ Data: ____/____/______ 
 
 


