
     Santa Casa da Misericórdia de Santa Maria da Feira 

 

 
 

Ficha de Inscrição Voluntariado 

 

Nome: 
______________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: ___/ ___/ ________ 

Morada: 
_____________________________________________________________________ 

Localidade: ____________________________       

Código Postal: ________- ______ _________ 

Telefone: ______________________        Telemóvel: ______________________ 

Email:   _____________________________________ @_____________________ 

 

Habilitações Literárias (outras formações de interesse): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

Experiência Profissional/Outras experiências relevantes:                                                                                                          
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

Atividades de tempos livres: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 



     Santa Casa da Misericórdia de Santa Maria da Feira 

 

 
 

 

Disponibilidade Semanal: 

 2ª Feira 3ª Feira 4ª Feira 5ª Feira 6ª Feira 
Manhã      
Tarde      

 

Porque se inscreveu para ser voluntário? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

Qual pensa que será o seu contributo enquanto voluntário desta instituição? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

Sugira algumas atividades que poderá desenvolver com os nossos utentes de 
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas. 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

Data: ___/ ___/ _____     Assinatura:________________________________________ 

 

 

 

 


