
FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DA IPSS

Identificação da Instituição 

Nome 

Morada da Sede 

Código Postal 

Localidade 

Freguesia 

Telefone I Telemóvel 

Fax 

Página Web 

email 

NIF 

NISS 

Caracterização 

Data da constituição 

Data publicação estatutos DR 

Data escritura de constituição DR 

Data publicação estatuto de 
utilidade pública 

Banco 

NIB 

Protocolo/ 
utilização outras 
entidades. Quais? 

Possuiviaturaspróprias -

; ==---~ I ~-
3 
4 
5 
6 

Protocolos e Contratos Programa 

---- ------ -



Respostas Sociais

Estrutura Residencial para Idosos

Centro de Dia

Centro de Atividades Ocupacionais

Lar Residencial

Respostas Sociais da IPSS

recursos humanos 

Nota: assinalar/preencher as 

Projetos / População Alvo 

Projeto População Alvo 



Para poderem candidatar-se e beneficiar de apoios do Município, as IPSS têm que ter o seu processo atualizado e validado.

Constituem requisitos de validação das IPSS, entre outros que possam ser considerados: 

- Prova da sua regularidade jurídica e administrativa, através de documento ou registo do início da sua atividade, publicação dos seus 
estatutos e alteração dos mesmos; 

- Prova da sua inscrição e regularização na segurança social e nas finanças ou autorização para consulta dos mesmos; 

- Prova da eleição dos órgãos sociais (cópia da ata); 

- Apresentação de documentos comprovativos de instalações devidamente licenciadas pelas entidades competentes; 

- Apresentação de Relatório de Atividades e Contas relativos ao ano anterior aprovados nos órgãos competentes, assim como o plano de 
atividades e orçamento previsional para o ano consequente, que faça menção expressa ao investimento para que solicitam apoio;

- Prova de relevância social da candidatura ou projeto;

- Prova da validação das respostas socais implementadas pelo Instituto da Segurança Social, IP;

Corpos Sociais 

Presidente da direção 

contacto 

email 

Vice-Presidente da direção 

contacto 

email 

Tesoureiro 

contacto 

email 

Presidente assembleia geral 

contacto 

email 

presidente conselho fiscal 
contacto 

email 

Envio correspondência e contacto 

utilizar a mesma do ponto identificação 

Data 

Responsável 

Cargo 

Morada 

Código Postal 

Localidade 

Telemóvel 

Email 

- -

Sim D Não D 

O Presidente da Direção 

Documentação a anexar ao formulário da caracterização: 
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