
Email *

I- CARACTERIZAÇÃO

* Indica uma pergunta obrigatória

1. - Denominação da entidade: *

2. - M orada: *

2.1. - Caso a morada oficial não seja na Freguesia, indique qual a morada do/s

local/locais onde intervém na Freguesia:

3. - Data de constituição da entidade: *
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A informação solicitada neste formulário suportará a análise do Núcleo Executivo 

da CSF com vista à  admissão da entidade requerente enquanto membro da 

Comissão Social de de Freguesia 

Pedimos a sua colaboração no preenchimento do presente formulário com o maior 

rigor e detalhe adequado.

São Domingos de Rana.

Pedido de adesão à CSF de São Domingos
de Rana



Marcar tudo o que for aplicável.

Privada com fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

Pública

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Marcar tudo o que for aplicável.

Mecenato

Inclusão laboral de públicos vulneráveis

Prestação de serviços a baixo custo para públicos vulneráveis

Disponibilização de recursos (técnicos; digitais; formação; espaços físicos;

materiais)

Outros

4. - Data de inicio de intervenção na Freguesia: *

5. - Natureza Jurídica: *

5.1. - No caso de se tratar de uma entidade com fins lucrativos, pertence ao

Terceiro Setor?

5.2. - No caso de se tratar de uma entidade com fins lucrativos, qual o contributo

para o desenvolvimento social e combate à exclusão?

5.3. - Caso tenha respondido "Outros", especifique:
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Marcar apenas uma oval.

Administração Central

Administração Local

5.5. - No caso de se tratar de uma entidade com fins lucrativos ou de uma entidade

pública, passe por favor ao Grupo III.

Marcar apenas uma oval.

Cooperativa

Associação

Associação M utualista

Fundação

M isericórdia

IPSS

Outra

II - INTERVENÇÃO

(no caso de se tratar de uma entidade sem fins lucrativos ou com fins lucrativos do 

Terceiro Setor)

5.4.- Se selecionou a opção "Pública" em "Natureza Jurídica" (5.) , especifique:

5.6. - No caso de ter respondido "Privada sem fins lucrativos" especifique

selecionando um ou mais tipos de organizações:

*

6. - Número de clientes/utentes abrangidos na Freguesia (no último ano):
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Marcar apenas uma oval.

Freguesia

Concelho

Localidades

Marcar apenas uma oval.

Comunidade em geral

Infância e Juventude

Pessoas adultas com deficiência

Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias

Pessoas com doenças do foro mental

Pessoas com VIH/sida e suas famílias

Pessoas em situação de dependência

Pessoas Idosas

Pessoas em situação de reclusão e ex-reclusão

Pessoas em situação de sem abrigo

Pessoas vítimas de violência

Residentes estrangeiros

Outro

7. - Âmbito territorial no concelho de Cascais:

8. - Domínio de intervenção:
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III - M OTIVAÇÃO PARA A ADESÃO À CSF

IV - TRABALHO EM  PARCERIA

9. - Descreva, sucintamente, a atividade desenvolvida na Freguesia (projetos,

serviços, respostas, públicos-alvo, etc.) :

10. - Qual o contributo que a sua organização pode dar para o

desenvolvimento social da Freguesia?

11. - Qual o contributo que a sua organização espera receber ao aderir à

Comissão Social de Freguesia?

12. - Identifique as organizações com as quais a sua organização tem

parcerias estabelecidas e descreva, sucintamente, em que consistem essas

parcerias:

*
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Marcar tudo o que for aplicável.

Conselho Local de A

Comissão Social de Freguesia Alcabideche

Comissão Social de Freguesia Cascais Estoril

Comissão Social de Freguesia Carcavelos Parede

Comissão Social de Freguesia São Domingos Rana

Fórum M unicipal Contra a Violência Doméstica

Fórum Concelhio Promoção Saúde

Grupo de Empregabilidade Territorial

Plataforma Casas Acolhimento

Plataforma Crescer Melhor

Plataforma Envelhecer Melhor

Plataforma de Recursos de Apoio na Privação Material

Rede de Valorização Territorial

Nenhuma

V - PEDIDO DE ADESÃO EFETUADO POR:

13. - Indique se integra alguma das redes de parceria identificadas abaixo: *

14. - Nome: *

15. - E-mail: *

16. - Telefone: *
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Comissão de Proteção de Crianças e Jovens de Cascais

Conselho Local para a Inclusão em Cascais

Núcleo Local Inserção

Núcleo de Planeamento e Intervenção Sem Abrigo

ção Social



Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Marcar apenas uma oval.

Concordo

21. - Titulo de autorização de funcionamento no caso de estabelecimento 

privados de apoio social:

Enviar em anexo ao pedido de adesão.

17. - Cargo na entidade: *

18. - No âmbito do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) autorizo

o tratamento dos meus dados pessoais exclusivamente para a prossecução

das finalidades de análise do pedido de adesão à CSF de 

*

19. - Ao submeter este formulário estou ciente de que os dados aqui

facultados serão tratados de acordo com a legislação vigente sobre proteção

de dados pessoais e que poderei a qualquer momento solicitar a atualização,

correção ou extinção dos mesmos.

*

20. - Estatutos:
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S. Domingos de Rana

nos termos da lei em vigor.


