
 ASSOCIATIVISMO 
 

A preencher pelos Serviços 

Nº Registo: ___________ 

Data: ___ / ___ / ______ 

  

1º REGISTO: ☐ 

ATUALIZAÇÃO: ☐ 
 

Nome/designação:  

Morada:  

Código Postal:     -    
 

Localidade:  

Telefone:  Telemóvel  

NIPC:          
 

Nº. Associados:  

Email:  

Página Web:  

Data da Fundação:  Publicação DR:  

Setor de Atividade:  CAE:  

Descrição da Atividade:  

Missão Organizacional  

 

Áreas de Intervenção 

CULTURA, DESPORTO E RECREIO: 

☐ Desportiva 

☐ Cultural 

☐ Recreativa 

☐ Juvenil 

☐ ______________________ 

AÇÃO SOCIAL: 

☐ Infância 

☐ Idosos 

☐ Deficiência 

☐ Família 

☐ ______________________ 

GRUPOS DE INTERESSE: 

☐ Educação 

☐ Ambiente / Património 

☐ Religião 

☐ Saúde 

☐ ______________________ 

Descrição sumária 
das atividades 

desenvolvidas: 

 

 

 

Identificação do(s) Representante(s) 

Mandato de: março de 2026 até: janeiro de 2027 Ciclo Eleitoral: Escolha um item. 

Cargo Nome Contacto 

   

   
 

Nota: a imagem do logotipo (com a melhor qualidade possível) deve ser enviada por email para: geral@jf-abraveses.pt 
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