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Oportunidade Voluntariado1

Identificação do/a Requerente 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________________________________ n.º ação*:__________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ação de Voluntariado 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Tipologia:                                 total de horas: ________________              N.º voluntários:  ________________________________  

Local:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Datas:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Horário:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Orientador Institucional (A ser indicado pela UM):

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Apoio técnico-científico (A ser preenchido pela RMVNF):

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Observações (recursos assegurados; limitações físicas;…):

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Funções Museológicas a Ingressar 

Nota 

O Formulário de Oportunidade de Voluntariado (1) serve para o requerente comunicar uma oportunidade de 

voluntariado no seu espaço/atividade/evento. Depois de preenchido, o formulário deverá ser enviado para o e-

mail rededemuseus@famalicao.pt, que fará seguir o pedido para o Banco Municipal de Voluntariado (BMV).  

Quando se trata de uma ação de tipologia continuada este Formulário de Oportunidade de Voluntariado (1) é 

indissociável do documento Plano de Trabalho do Voluntário (2), onde deverá constar o descritivo das tarefas. 

Os dois documentos são obrigatórios para dar continuidade ao procedimento. 

Data: ________/________20________    Assinatura: ____________________________________________________________ 

* A Preencher pelos serviços.
**  Nessa tipologia enquadra-se todas as ações com um máximo de 25 horas.

*** O Voluntariado continuado subdivide-se em ações de: curta duração (26 horas a 3 meses); média duração (3 a 6 meses); e longa duração (período
superior a 6 meses). 02
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