
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A – Identificação 

1- Nome: _______________________________________________________________________ 

2- Morada: ______________________________ N.º _________ Localidade: ___________________ 

Código Postal: 7470 - __ __ __ ____________ Data de Nascimento: ___/___/_______ Idade: _______ 

Telef.: _________ Tlmv.:____________ [Obrigatório o número pessoal] 

e-mail: ___________________________ BI/CC n.º: _____________ Contribuinte n.º: _____________ 

B – Habilitações Literárias 

Estudante? Sim O    Não  O 

Em caso afirmativo indica:: Estabelecimento de ensino que frequentas: __________________________ 

Curso: ___________________________________________  Ano: ________________________  

C – Saúde 

Existe algum problema de saúde relevante para as actividades a realizar?  Sim O    Não  O 

Em caso afirmativo, especifica: _______________________________________________________ 

Contacto de emergência: ________________ Grau de parentesco: ____________________________ 

 

COLOCA O TEU NOME E MORADA BEM LEGÍVEIS E COMPLETOS (incluindo o código postal com os três dígitos 

complementares). 

Documentos necessários:  

 Fotocópia do BI/CC; 
 Fotocópia do NIF;  
 Comprovativo do NIB;  
 BI/CC do encarregado de educação* 
 NIF encarregado de educação* 

*Apenas para menores de 18 anos 



D – Áreas de actividade 

Classifica as áreas de actividade onde queres participar, de 1 a 6 por ordem de Preferência: (sendo 1 a 
primeira preferência e 6 a última) [Obrigatório] 

Espaço Internet  
 

O 

Piscinas Municipais  
 

O 

Polidesportivo O 

Cultura 
 

O 

Turismo 
 

O 

Bombeiros Voluntários de Sousel 
*Exclusivamente direcionado a elementos 

que sejam membros dos Bombeiros 
Voluntários de Sousel 

O 

 

 

E – Opção pela área de actividade (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 

Indica as razões que te levaram a classificar as tuas preferências nas Áreas de  

Actividade acima indicadas. 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

F – Períodos de actividade (Obrigatória) 

Indica a tua disponibilidade para participares no Programa Juventude +, de 1 a 5 por ordem de preferência 
(sendo 1 a primeira preferência e 5 a última):  

1ºPeriodo - De 6 de Julho 17 de Julho  O 
2ºPeriodo - De 20 de Julho a 31 de julho O 
3ºPeriodo - De 3 de Agosto a 14 de Agosto  O 
4ªPeriodo -  De 17 de Agosto 28 de Agosto O 

5º Período - 31 Agosto a 11 de Setembro O 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome: _____________________________________________________________________ 

 

Assinatura: __________________________________________________________________ 

Data: ______________________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(OBRIGATÓRIO PARA MENORES DE 18 ANOS)  

Eu,  ____________________________________________________,  portador  do  

B.I/CC  n.º______________  e  do  Contribuinte  n.º___________,  declaro  autorizar  o/a  

meu/minha ________________ (grau de parentesco) a participar no Programa Juventude +, nos termos 
das normas, que conheço. 

Para qualquer eventualidade o meu contacto telefónico é: ______________ 

_________________, _____ de ________________ de 2014 

 

Assinatura do Encarregado de Educação 

___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

O  Documentos entregues: 

O  Fotocópia: Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão do Jovem; 

O  Fotocópia: Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão do Encarregado de Educação; 

O  Fotocópia Cartão de Contribuinte do Jovem: 

O  Fotocópia do Cartão de Contribuinte do Encarregado de Educação; 

O  NIB 


