
 

 
 
 
FROTA SOLIDÁRIA 
Formulário de candidatura 
 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

Designação_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

NIPC__________________________ NIB _______________________________________________ 

Data de registo como IPSS ___________________________________________________________ 

Área(s) de Intervenção ______________________________________________________________ 

Valência(s) _______________________________________________________________________ 

Morada __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Código Postal _______ - _______ ______________ Concelho _______________________________ 

Distrito ___________________________________ 

Contactos telefónicos _________________________ E-mail ________________________________ 

Website __________________________________________________________________________ 

 

DADOS DA PESSOA DE CONTACTO 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Função __________________________________________________________________________ 

Telefone ______________Telemóvel ______________ E-mail ______________________________ 

 

 

 

 



CARACTERÍSTICAS DA VIATURA PRETENDIDA 

Nº previsto de pessoas a transportar diariamente ________________________________________ 

Beneficiário(s): Crianças          Jovens          Idosos           Cidadãos com deficiência 

Outros  Qual(is)? _______________________________________________________________ 

Objetivos: Alargamento da atividade         Alargamento da área geográfica de ação      Substituição de viatura 

Outros: __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Indicadores de avaliação a implementar ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Nº lugares 

Tipo de adaptação necessária ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 (Assinatura) 

_______________________________, _____ de ______________________ de __________ 

(Local)                                                                        (Data) 

A presente candidatura será objeto de análise pela Fundação Montepio, estando igualmente condicionada 
ao valor obtido pela Fundação Montepio por via da consignação fiscal. 

Anexar: 

• Cópia dos estatutos e composição dos órgãos sociais
• Cópia da publicação dos estatutos e registo como IPSS 

Após preenchimento, este formulário deverá ser remetido, até 31 de agosto, para 
fundacaomontepio@montepio.pt ou enviado para Montepio – Gabinete de Responsabilidade Social, Rua do 
Carmo, 42 - 8º C, 1200-094 Lisboa. Mais informações em www.montepio.org/institucional/fundacao-
montepio/ 
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