
 
 
 
 
 

Av. 25 de Abril – 6290-554 GOUVEIA   ◙   Telefone 238 490 210   ◙   Fax 238 490 241   ◙   Email: geral@cm-gouveia.pt  

  

Ficha de Adesão ao Conselho Local de Acção Social 

Conselho Local de Acção Social do Concelho de Gouveia 

 
 

Nome da Entidade:_______________________________________________ 

Data da Adesão:______(dia) _______________ (mês) ________________ (ano) 

Natureza Jurídica: ______________________________________________ 

NIF (Número de Idenficiação Fiscal):_______________________ 

NISS (Número de Identificação Segurança Social):_____________________________ 

Morada: __________________________________________________________ 

Localidade:_______________________________________________________ 

Código Postal: _______-____ 

Telefone ____________________   Fax __________________ 

Telemóvel ____________________ 

E-mail: __________________________________________________________ 

Página de internet:__________________________________________________ 

 

Nome do Representante no CLAS:_____________________________________ 

Cargo na Entidade Representada:______________________________________ 

Telefone___________________  Telemóvel __________________ 

e-mail ____________________________________________________ 

 

Data: ____/____/______    Assinatura do Responsável da Entidade 

      ________________________________ 

 

Aprovação em CLAS: ____/____/______     O Presidente 

       ________________________ 

 


