
                        Rede Social do Concelho de Braga  

 

Ficha de Adesão ao Conselho Local de Ação Social 

 

Conselho Local de Ação Social de Braga  

Nome da Entidade___________________________________________________________________ 

Data de Adesão ao CLAS _____________ (dia)________________ (mês) ________________ (ano) 

Natureza Jurídica ____________________________________________________ 

NIF (Nº de Identificação Fiscal) ________________________________ 

NISS (Nº de Identificação Segurança Social) ________________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________ 

Localidade ________________________________ 

Código Postal ________-_____ 

Telefone (s) ________________________________           ________________________________ 

Telemóvel ______________________________           Fax ______________________________ 

E-mail ____________________________________________________________ 

Página de Internet ____________________________________________________________ 

Nome do Representante ____________________________________________________________ 

Cargo na Entidade Representada _____________________________________________________ 

Telefone _____________________________       Telemóvel _______________________________ 

Fax ________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________ 

Data ____/____/______ 

_____________________________________________ 

Assinatura do Responsável da Entidade 

 

 

 

 



                        Rede Social do Concelho de Braga  

Ficha de Adesão à Comissão Social de Freguesia 

 

Comissão Social de Freguesia ______________________________________________________________ 

Nome da Entidade___________________________________________________________________ 

Data de Adesão à CSF _____________ (dia)________________ (mês) ________________ (ano) 

Natureza Jurídica ____________________________________________________ 

NIF (Nº de Identificação Fiscal) ________________________________ 

NISS (Nº de Identificação Segurança Social) ________________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________ 

Localidade ________________________________ 

Código Postal ________-_____ 

Telefone (s) ________________________________           ________________________________ 

Telemóvel ______________________________           Fax ______________________________ 

E-mail ____________________________________________________________ 

Página de Internet ____________________________________________________________ 

Nome do Representante ____________________________________________________________ 

Cargo na Entidade Representada _____________________________________________________ 

Telefone _____________________________       Telemóvel _______________________________ 

Fax ________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________ 

Data ____/____/______ 

_____________________________________________ 

Assinatura do Responsável da Entidade 
 

 

 

 

 


