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FICHA DE ADESÃO AO CONSELHO LOCAL DE AÇÃO SOCIAL   

O Conselho Local de Ação Social (CLAS) é um órgão de caráter consultivo e de coordenação que reúne entidades 

públicas e privadas, que demonstram desenvolver de forma permanente e ativa boas práticas ao nível da 

responsabilidade social. O seu principal objetivo é promover a cooperação entre instituições, identificar 

necessidades sociais da comunidade e contribuir para soluções integradas que melhorem a qualidade de vida da 

população, especialmente dos grupos mais vulneráveis. 

O processo de adesão ao Plenário do CLAS de Lamego é concretizado em formulário próprio, com a 

fundamentação do pedido. A adesão é submetida à aprovação do CLAS, após parecer favorável e fundamentado 

emitido pelo Núcleo Executivo.  

 

Nome da Entidade: ___________________________________________________________________ 
 

Natureza Jurídica: ___________________________________________________________________ 
 

CAE (Número de Atividade Económica: _________________________________________________ 
 

NIF/NIPC_____________________________________________________________________________ 
 

NISS (Número de Identificação da Segurança Social):    ____________________________________ 
 

Morada: ____________________________________________________________________________ 
 

Localidade/Freguesia: ______________________ Código Postal: _________-______________ 
 

Contato telefónico (Telefone/telemóvel):  _________________________________________________ 
 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

  

 IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE DO CLAS   

 

Nome: __________________________________________________________________________ 
 

Cargo na Entidade Representada: ___________________________________________________ 
 

E-mail:  _________________________________________________________________________ 
 

Contato telefónico (telefone/telemóvel): ______________________________________________ 
 

 

 

             

 

 

                  

 

Assinatura do Responsável da Entidade, 

_________________________________________________ 
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FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO DE ADESÃO AO CLAS 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do Responsável da Entidade, 

________________________________________________ 

 

Lamego, ________de ____________________de__________(d/m/a) 

 

 
Aprovado em Reunião do CLAS: ______de ___________________de__________(d/m/a) 

 


