Diregdo Municipal de Coesao Social e Saude
Rua de Bonjdia, 185

4300-082 Porto

T.+351 225 899 260

dmcss@cm-porto.pt

CONSELHO MUNICIPAL DAS COMUNIDADES DO PORTO

FORMULARIO DE CANDIDATURA

Porto.

1. DADOS DA ENTIDADE

Nome completo:

Tipo de entidade (Associacio, ONG, IPSS, Comunidade):

Sede:

Contacto telefénico:

Email:

Website (se aplicavel):

2. REPRESENTANTE

Nome completo:

Cargo:

Contacto telefénico:

Email:

3. MOTIVACAO E COMPROMISSOS

Descricdo sucinta da missdo e atividades da entidade:

Compromisso/s de participacéo ativa:
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Porto.

4. REPRESENTATIVDADE

Comunidades/grupos que representa:

Numero aproximado de pessoas/comunidades (se aplicavel):

5. DOCUMENTACAO EM ANEXO

Sim

Certidao de registo da entidade

Estatutos ou regulamento interno

Plano de agdo do ano em que apresenta a
candidatura

Relatdrio de atividades do Ultimo ano

Data:

Assinatura:
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