Relatório Final Anual da Pessoa Colectiva Reconhecida como Pertencente ao Sector dos Serviços Sociais
«Tabela anexa III»

Mapa de resumo das situações das actividades
	Notas de Preenchimento
 (É favor ler as informações antes de preencher)
A. Sugere-se que sejam fornecidas informações sobre as actividades regulares, ou as quatro actividades mais importantes realizadas pela vossa associação;
B. É obrigatório a entrega, em simultâneo, do resumo das actividades (que deve compreender a natureza, data, horas, local, destinatários, situação de receitas e despesas financeiras, entre outros);
C. É obrigatório a apresentação da documentação comprovativa da realização das actividades atrás referidas, designadamente, recortes de imprensa, fotografias, entre outros, devendo os mesmos ser colados em papel A4 com indicação da designação e da data da realização das respectivas actividades.



	Designação da pessoa colectiva
	

	N.º de registo da Direcção dos Serviços de Identificação
	

	Equipamentos sociais que estão em funcionamento
	□Há　　　　　　　□Não há

	Designação dos equipamentos sociais
	1.＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

2.＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
3.＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
4.＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	N.º dos resumos das actividades
 (devem ser indicadas no mínimo quatro)
	No total　　　　actividades


______________________________________
________________________

Assinatura e carimbo do Presidente da Direcção
Data
Actividade I  □Actividade Regular     □Actividade Atípica
	Designação
	

	Natureza
	□Organização
□Co-organização (Entidade co-organizadora:
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Organização colaboradora (Entidade colaboradora:
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Participação (Entidade organizadora:
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)

	Data da realização
	
	Hora da realização
	

	Local da realização
	
	N.º de participantes
	

	Âmbito dos serviços sociais desenvolvidos
	□Família e Comunidade
□Idosos
□Mulheres

□Crianças/Jovens
□Reabilitação
□Prevenção e tratamento da toxicodependência

□Trabalhos voluntários
□Assistência e apoio social
□Prevenção e tratamento do jogo problemático

□Membros e seus familiares
□Outros (Indicar)_________________

	Formas de realização das actividades
	□Actividades em grupo
□Caridade e Ajuda aos Pobres 

□Actividades comunitárias 

□Visita/Intercâmbio e Visita de estudo ao exterior

□Seminário/Reunião/Formação
□Educação Cívica

□Celebração das Festividades
□Actividade integrada/em grande escala
□Outros(Indicar)_____________

	Situação de receitas e despesas financeiras das actividades
(MOP)
	Fonte de receitas: ___________________________________

Receita total: _______________ Despesa total: ______________


*É obrigatório fazer uma breve apresentação no “resumo da actividade” e fornecer a “documentação comprovativa da actividade” (Vide «Notas de Preenchimento»)
Actividade II  □Actividade Regular     □Actividade Atípica
	Designação
	

	Natureza
	□Organização
□Co-organização (Entidade co-organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Organização colaboradora (Entidade colaboradora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Participação (Entidade organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)

	Data da realização
	
	Hora da realização
	


	Local da realização
	
	N.º de participantes
	

	Âmbito dos serviços sociais desenvolvidos
	□Família e Comunidade
□Idosos
□Mulheres


□Crianças/Jovens
□Reabilitação
□Prevenção e tratamento da toxicodependência


□Trabalhos voluntários
□Assistência e apoio social
□Prevenção e tratamento do jogo problemático

□Membros e seus familiares

□Outros (Indicar)_________________

	Formas de realização das actividades
	□Actividades em grupo
□Caridade e Ajuda aos Pobres 

□Actividades comunitárias 

□Visita/Intercâmbio e Visita de estudo ao exterior

□Seminário/Reunião/Formação
□Educação Cívica

□Celebração das Festividades
□Actividade integrada/em grande escala
□Outros(Indicar)_____________

	Situação de receitas e despesas financeiras das actividades
(MOP)
	Fonte de receitas: ___________________________________

Receita total: _______________ Despesa total: ______________


*É obrigatório fazer uma breve apresentação no “resumo da actividade” e fornecer a “documentação comprovativa da actividade” (Vide «Notas de Preenchimento»)
________________________________
__________________

Assinatura e carimbo do Presidente da Direcção
Data

Actividade III  □Actividade Regular     □Actividade Atípica
	Designação
	

	Natureza
	□Organização
□Co-organização (Entidade co-organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Organização colaboradora (Entidade colaboradora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Participação (Entidade organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)

	Data da realização
	
	Hora da realização
	

	Local da realização
	
	N.º de participantes
	

	Âmbito dos serviços sociais desenvolvidos
	□Família e Comunidade
□Idosos
□Mulheres


□Crianças/Jovens
□Reabilitação
□Prevenção e tratamento da toxicodependência


□Trabalhos voluntários
□Assistência e apoio social
□Prevenção e tratamento do jogo problemático

□Membros e seus familiares

□Outros (Indicar)_________________

	Formas de realização das actividades
	□Actividades em grupo
□Caridade e Ajuda aos Pobres 

□Actividades comunitárias 

□Visita/Intercâmbio e Visita de estudo ao exterior

□Seminário/Reunião/Formação
□Educação Cívica

□Celebração das Festividades
□Actividade integrada/em grande escala
□Outros(Indicar)_____________

	Situação de receitas e despesas financeiras das actividades
(MOP)
	Fonte de receitas: ___________________________________

Receita total: _______________ Despesa total: ______________


*É obrigatório fazer uma breve apresentação no “resumo da actividade” e fornecer a “documentação comprovativa da actividade”(Vide «Notas de Preenchimento»)
Actividade IV  □Actividade Regular     □Actividade Atípica
	Designação
	

	Natureza
	□Organização
□Co-organização (Entidade co-organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Organização colaboradora (Entidade colaboradora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Participação (Entidade organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)

	Data da realização
	
	Hora da realização
	

	Local da realização
	
	N.º de participantes
	

	Âmbito dos serviços sociais desenvolvidos
	□Família e Comunidade
□Idosos
□Mulheres


□Crianças/Jovens
□Reabilitação
□Prevenção e tratamento da toxicodependência


□Trabalhos voluntários
□Assistência e apoio social
□Prevenção e tratamento do jogo problemático

□Membros e seus familiares


□Outros (Indicar)_________________

	Formas de realização das actividades
	□Actividades em grupo
□Caridade e Ajuda aos Pobres 

□Actividades comunitárias 
□Visita/Intercâmbio e Visita de estudo ao exterior

□Seminário/Reunião/Formação
□Educação Cívica

□Celebração das Festividades
□Actividade integrada/em grande escala
□Outros(Indicar)_____________

	Situação de receitas e despesas financeiras das actividades
(MOP)
	Fonte de receitas: ___________________________________

Receita total: _______________ Despesa total: ______________


*É obrigatório fazer uma breve apresentação no “resumo da actividade” e fornecer a “documentação comprovativa da actividade”(Vide «Notas de Preenchimento»)
______________________________________
________________________

Assinatura e carimbo do Presidente da Direcção
Data
(Página suplementar: usar apenas quando necessário)
Actividade              □Actividade Regular     □Actividade Atípica
	Designação
	

	Natureza
	□Organização
□Co-organização (Entidade co-organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Organização colaboradora (Entidade colaboradora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Participação (Entidade organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)

	Data da realização
	
	Hora da realização
	

	Local da realização
	
	N.º de participantes
	

	Âmbito dos serviços sociais desenvolvidos
	□Família e Comunidade
□Idosos
□Mulheres


□Crianças/Jovens
□Reabilitação
□Prevenção e tratamento da toxicodependência


□Trabalhos voluntários
□Assistência e apoio social
□Prevenção e tratamento do jogo problemático

□Membros e seus familiares


□Outros (Indicar)_________________

	Formas de realização das actividades
	□Actividades em grupo

□Caridade e Ajuda aos Pobres 

□Actividades comunitárias 

□Visita/Intercâmbio e Visita de estudo ao exterior

□Seminário/Reunião/Formação
□Educação Cívica

□Celebração das Festividades
□Actividade integrada/em grande escala
□Outros(Indicar)_____________

	Situação de receitas e despesas financeiras das actividades
(MOP)
	Fonte de receitas: ___________________________________

Receita total: _______________ Despesa total: ______________


*É obrigatório fazer uma breve apresentação no “resumo da actividade” e fornecer a “documentação comprovativa da actividade”(Vide «Notas de Preenchimento»)
Actividade              □Actividade Regular     □Actividade Atípica
	Designação
	

	Natureza
	□Organização
□Co-organização (Entidade co-organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Organização colaboradora (Entidade colaboradora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)
□Participação (Entidade organizadora:

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿)

	Data da realização
	
	Hora da realização
	

	Local da realização
	
	N.º de participantes
	

	Âmbito dos serviços sociais desenvolvidos
	□Família e Comunidade
□Idosos
□Mulheres


□Crianças/Jovens
□Reabilitação
□Prevenção e tratamento da toxicodependência


□Trabalhos voluntários
□Assistência e apoio social
□Prevenção e tratamento do jogo problemático

□Membros e seus familiares

□Outros (Indicar)_________________

	Formas de realização das actividades
	□Actividades em grupo
□Caridade e Ajuda aos Pobres
□Actividades comunitárias 

□Visita/Intercâmbio e Visita de estudo ao exterior

□Seminário/Reunião/Formação
□Educação Cívica

□Celebração das Festividades
□Actividade integrada/em grande escala
□Outros(Indicar)_____________

	Situação de receitas e despesas financeiras das actividades
(MOP)
	Fonte de receitas: ___________________________________

Receita total: _______________ Despesa total: ______________


*É obrigatório fazer uma breve apresentação no “resumo da actividade” e fornecer a “documentação comprovativa da actividade”(Vide «Notas de Preenchimento»)
_______________________________________
________________________

Assinatura e carimbo do Presidente da Direcção
Data
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