
 

Ficha de Candidatura 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

 

Nome _______________________________________________________________ 

Presidente ___________________________________________________________ 

Morada _____________________________ Cód. Postal _____-____, ___________ 

Freguesia ___________________________ Concelho ________________________ 

Telefone ____________________________Telemóvel ________________________ 

Fax _________________________ E-mail _________________________________ 

Personalidade jurídica __________________________________________________ 

Nº Contribuinte ____________________ Nº de registo de IPSS _________________ 

Contacto 1 (nome) __________________ Contacto 2 (nome) _____________________ 

 

2. VALÊNCIAS E SERVIÇOS PRESTADOS PELA ENTIDADE  

                  SIM        NÃO 

Creche, Jardim-de-infância 

ATL 

Centro de Acolhimento Temporário   

Centro Actividades Ocupacionais 

Lar de Idosos 

Centro de Dia 

Serviço de Apoio Domiciliário        

Outros. Quais? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Bens de Utilidade Social * Estrada 5 de Junho, Nº 875, 2785-155 S.Domingos de Rana* T:214452855* F:214452857 

www.bensutilidadesocial.pt * geral@bensutilidadesocial.pt* beneficiários@bensutilidadesocial.pt *http://www.facebook.com/Bens.Utilidade.Social 
 

 

http://www.bensutilidadesocial.pt/
mailto:geral@bensutilidadesocial.pt*
mailto:beneficiários@bensutilidadesocial.pt
http://www.facebook.com/Bens.Utilidade.Social


 

 

3. NÚMERO DE  UTENTES APOIADOS 

UTENTES QUE FREQUENTAM AS VALÊNCIAS 

 Bebés/ crianças Adolescentes Adultos Idosos 

Nº     

 

UTENTES QUE NÃO FREQUENTAM AS VALÊNCIAS 

 Bebés/ crianças Adolescentes Adultos Idosos 

Nº     

 

Total de utentes _____ 

4. CARACTERIZAÇÃO DOS COLABORADORES 

Nº colaboradores assalariados _____ 

Funções _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

Nº colaboradores voluntários _____ 

Funções _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

 

5. ÁREA GEOGRÁFICA DE ACTUAÇÃO 

Concelhos 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Freguesias 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 



 

 

6. PROJECTOS DA ENTIDADE 

 

 

Breve Descrição  

 

 

Parcerias com outras 

entidades de 

solidariedade social 

Parcerias com 

empresas 

Pr
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Início: ___/___/____ 

Fim: ___/___/____ 
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Início: ___/___/____ 

Fim: ___/___/____ 
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Início: ___/___/____ 

Fim: ___/___/____ 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

7. FONTES DE FINANCIAMENTO 

Quais os apoios financeiros da entidade? 

 

Segurança Social 

Mensalidade dos Utentes 

Donativos particulares 

Donativos de empresas 

Programas Comunitários 

Outras. Quais? 

 

 

 

 

 

8. OBSERVAÇÕES 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Data ___/_____/______ Assinatura ____________________________________ 

Anexar: Cópia dos Estatutos  

              Cópia do Relatório de Contas 

Obrigada! 


