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CAMARA MUNICIPAL

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponta Delgada

Venho solicitar a inser¢ao do presente projeto no Nucleo Interventivo de Voluntariado e Esforgo Local.

Declaro tomar conhecimento e aceitar as mengdes referentes ao direito a informagdo constantes do final do presente
impresso.

1. Identifica¢do

Projeto n.2:

Designagao: NIPC:

Sede: N.e
Cddigo Postal: - Freguesia:

Telefone: Telemovel: Fax:

E-mail: Pagina web:
2. Natureza da entidade

Escolha a natureza da entidade:

|:| Associagao juvenil |:| Casa do povo

|:| Associagao de voluntdrios de agdo social |:| Centro de saude

|:| Associagao de pais |:| Cooperativa

|:| Associagdo recriativa, cultural e desportiva |:| Cruz vermelha portuguesa

|:| Associagao de solidariedade social |:| Grupo / clube desportivo

|:| Associagdo de socorros mutuos |:| Irmandade de misericérdia

|:| Associacdo de bombeiros voluntarios |:| Instituicdo de solidariedade social
|:| Associagdo de imigrantes |:| ONG do ambiente

[] Associagdo de estudantes [C] oNG de desenvolvimento

|:| Centro paroquial / associa¢do religiosa |:| Unido / federacdo / confederagdo

|:| Outra (especificar)

Pessoa de contato da organiza¢do para o projeto:

Nome:

Fungdo:

3. Descrigdo da instituicao

A descricdo deve conter os objetivos, linhas orientadoras e, se possivel, anexar a copia dos estatutos:
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4. Nome do projeto de voluntariado

5. Objetivos do projeto de voluntariado

6. Descrigdo sumaria do projeto de voluntariado

7. Local de realizagao do projeto

Morada:

Cadigo Postal:

Localidade:

Freguesia:
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8. Area de intervengdo

Indique os dominios da area de intervencdo do projeto de voluntariado. (Pode escolher mais que uma op¢ao)

[] Atividades culturais e recreativas

|:| Apoio a pessoas portadoras de deficiéncia
|:| Apoio a pessoas com problemas de saude
[] Apoio e solidariedade social

|:| Apoio a atividades de lazer e tempos livres
[] Bombeiros

|:| Ciéncia

[ cultura

|:| Cooperagdo para o desenvolvimento

|:| Desporto

[] pesenvolvimento da vida associativa

|:| Defesa de direitos de grupos de minorias
|:| Desenvolvimento comunitario

[] educacio

|:| Outra area de interesse (especificar)

|:| Emprego e formacgdo profissional

[] Exclusdo social

[] Floresta

|:| Formacdo profissional

|:| Humanizagdo do acesso aos servigos publicos
|:| Informacgdo / Prevencgdo

|:| Justica (Apoio a vitima, reinser¢do social, direitos humanos)
[] Protecso civil

|:| Proteg¢do do patrimdnio

|:| Reabilitagdo/reinsergdo social

|:| Reabilitagdo e renovagdo de areas urbanas

|:| Recuperac¢do do patrimonio histérico / cultural

|:| Saude

9. Publico

Publico alvo do projeto. (Pode escolher mais que uma opgao)

|:| Criangas
|:| Delinquentes
|:| Desempregados

|:| Familias e comunidades carénciadas

|:| Idosos

|:| Internados em hospitais

|:| Jovens

|:| Minorias étnicas / imigrantes

|:| Outros (especificar)

|:| Mulheres

|:| Pessoa com deficiéncia

|:| Populagdo em geral

|:| Portadores de uma doenga
[] Reclusos / ex-reclusos

|:| Sem abrigo

[] Toxicodependentes

10. Perfil dos voluntadrios a integrar no projeto

3de5

IMP.119.AS(00)



AAR
i iN:
PONTA DELGADA

CAMARA MUNICIPAL

FICHA DE INSCRIGCAO DA ENTIDADE
PROJETO VOLUNTARIADO NiVEL

11. Grupo etério

(Pode escolher mais que uma opg¢éo)
[] Menos de 20 anos
|:| Entre 20 a 30 anos
|:| Entre 31 a 45 anos
|:| Entre 46 a 65 anos

[] mais de 65 anos

12. Género

] masculino

|:| Feminino

13. HabilitagGes literarias

|:| Sem estudos
|:| 12 ciclo (42 ano/classe)
|:| 22 ciclo (62 ano)

Areas do ensino superior:

|:| Animagao

|:| Antropologia

|:| Arquitetura

[ Artes plasticas

|:| Arqueologia

|:| Biologia

[] ciéncias da comunicagso
[] ciéncias da educagio
[] ciéencias e teatro

|:| Comunicagdo

|:| Direito

|:| Economia

|:| Educacdo de infancia

[] outros cursos na area da saude:

|:| Outro (qual):

|:| 32 ciclo (92 ano)

[] Ensino secundario

|:| Ensino superior (Escolher a drea no quadro seguinte)

|:| Educacdo fisica e desporto
|:| Educacdo social

[] Engenharia

|:| Educacdo especial

[] enfermagem

[] Ensino basico

[ Fisica

[] Farmacia

[] Filosofia

|:| Gestdo e administragao
|:| Geografia
[] Histoéria

] informética

[] Linguas e literatura

|:| Medicina

[] Matemtica

[] Medicina fisica e de reabilitagio
|:| Marketing e publicidade
[] oceanografia

[] psicologia

[] Quimica

|:| RelagBes internacionais
|:| Secretariado

|:| Servigo Social

[] sociologia

|:| Turismo
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14. Horario

Indigue quais os horarios que necessita de voluntarios:

Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado

Domingo

das

das

das

das

das

das

das

Manha

as

as

as

as

as

as

as

das

das

das

das

das

das

das

Tarde

as

as

as

as

as

as

as

das

das

das

das

das

das

das

Noite
h as h
h as h
h as h
h as h
h as h
h as h
h as h

15. Nimero de voluntarios

Indique o nimero maximo de voluntarios a encaminhar para a entidade:

16. Duragao

Indique a duragdo do projeto:

Data de inicio:

Representante da entidade

Data de termo
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