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IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
NOME: ____________________________________________________________________________________
NIPC:_________________________________NºIPSS_______________________________________________
MORADA DA SEDE SOCIAL: __________________________________________________________________
LOCALIDADE: __________________CP: ______________-_________ FREGUESIA: _____________________
CONCELHO: ______________________________________ DISTRITO: ________________________________
E-MAIL : _______________________________ PÁGINA INTERNET : __________________________________
PERSONALIDADE JURÍDICA DA INSTITUIÇÃO:  __________________________________________________
DATA DO INÍCIO DA ACTIVIDADE: _________/_________/_________ 
PESSOA DE CONTACTO NA INSTITUIÇÃO: ______________________________________________________
MORADA DAS INSTALAÇÕES (SE DIFERENTE DA SEDE): _________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
LOCALIDADE: __________________CP: ___________- ________ FREGUESIA: ________________________
CONCELHO: _____________________________________________ DISTRITO: _________________________

TELEFONE(S): ___________________________________________ FAX : _____________________________
IDENTIFICAÇÃO DE NECESSIDADES E CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO APOIADA
Assinale com um X as necessidades materiais da Instituição tendo em conta todas as valências: 
	Material de escritório
	 
	Artigos para bebé
	 

	Mobiliário de escritório
	 
	Produtos de Higiene
	 

	Equipamento Informático
	 
	 Atoalhados/Roupa de Casa
	 

	Livros
	 
	Electrodomésticos
	 

	Material escolar
	 
	Produtos de limpeza
	 

	Roupa/Calçado
	 
	Materiais de construção
	 

	Brinquedos
	 
	Artigos diversos
	 


Indique o número de pessoas apoiadas pela instituição:
	
	Idade
	Sexo

	
	
	  Masculino
	 Feminino

	Bebés
	0 - 12 meses
	 
	 

	
	12 - 24 meses
	 
	 

	Crianças
	2 - 5 anos
	 
	 

	
	6 - 10 anos
	 
	 

	Jovens
	11 - 14  anos
	 
	 

	
	15 - 18 anos
	 
	 

	Adultos
	> 18 anos
	 
	 

	Idosos
	> 65 anos
	 
	 


ACTIVIDADE DA INSTITUIÇÃO
Que valências existem na instituição? ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

A instituição confecciona as refeições servidas? Sim □ Não □
A Instituição apoia famílias carenciadas? Sim □  Não □
Se Sim, indique: Nº de famílias apoiadas _____ 
São efectuadas visitas domiciliárias para avaliação dos pedidos de apoio? Sim □   Não □
Existem um acompanhamento dos utentes/famílias apoiados pela instituição? Sim □   Não □
É elaborado um plano de apoio individual com as famílias apoiadas? Sim □   Não □
Com que periodicidade é revista a situação das famílias apoiadas? _____________________

Descreva, resumidamente, a situação socio-económica da população apoiada pela instituição, indicando a área geográfica abrangida pela actuação da instituição: ____________________________ ___________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES

Indique outros aspectos que considere relevantes. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do responsável: _________________________________________________________
Data ______ / _____ / ____

Nota: A presente candidatura deverá vir acompanhada dos Estatutos.
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ENTRAJUDA – Apoio a Instituições de Solidariedade Social




Estação CP Alcântara-Terra, Arm.1 – Av. Ceuta

1300-254 Lisboa

Telefone: 213 600 500 – Fax: 213 600 509
E-mail: bancodebens@entrajuda.pt
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