
 
 

 

Ficha de Adesão - Conselho Local de Ação Social de Penafiel 

 

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Local de Ação Social de Penafiel 

______________________________________ (denominação da entidade), entidade sediada no município de 

_________________________(indicar o município onde se encontra sediada), vem pelo presente solicitar que submeta, 

para apreciação do Núcleo Executivo do Conselho Local de Ação Social de Penafiel, a proposta de adesão 

ao Conselho Local de Ação Social de Penafiel. Mais se acrescenta, que as declarações prestadas abaixo, 

compreendem a verdade. 

 

Designação da Entidade: ___________________________________________________________________ 

Área de Intervenção:_______________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

Localidade: ______________________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________________________________________________________________________ 

Nº de Identificação Fiscal: __________________________________________________________________ 

Nº de Identificação da Segurança Social: ______________________________________________________ 

Valências: _______________________________________________________________________________ 

Natureza Jurídica:_________________________________________________________________________  

Telefone: _____________________________       Telemóvel: ______________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Data da Constituição: ______________________________________________________________________ 

Data de Início da Atividade: __________________________________________________________________ 

Nome do Representante no CLAS: ___________________________________________________________ 

Cargo na Entidade Representada: ____________________________________________________________ 

Contacto Representante: ___________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Nome do Representante Substituto no CLAS: ___________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

 

Objetivos da Entidade: 

Constituição da Equipa da Entidade: 

 

 

 

 

 

 



 
 
Projetos na área social/de responsabilidade social:  

 

População Alvo: 

 

 

Principais constrangimentos: 

 

 

 

 

Contributos para atividades no âmbito da Rede Social de Penafiel: 

 

 

 

 

Outras Informações que considere pertinentes: 

 

 

 

Solicita-se ainda o anexo dos seguintes documentos: 

1. Cronograma de ações a desenvolver durante o presente ano civil (Plano de Ação); 
2. Cópia – Estatutos (se for o caso). 

 

 

 

Data:  ____ (dd) ____ (mm) ________ (aa) 

 

 

 

Assinatura e Carimbo: 

 

 

 

 

 

 


