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Conselho Local de Ação Social do Concelho de Barcelos                     
 

Nome da Entidade 

NIF      NISS      CSIF 

Morada 

Código-Postal  -     Localidade  

Telemóvel     Telefone      Fax   

E-mail 

Data de Adesão  /  /  

Natureza Jurídica 

CAE 

Nome do representante no CLAS 

Cargo na Entidade Representada 

Telemóvel     Telefone      Fax   

E-mail 

Nome do representante alternativo (CLAS) 

Cargo na Entidade Representada 

Telemóvel     Telefone      Fax   

E-mail 

Tel. 253809600
Fax. 253821263
email:  geral@cm-barcelos.pt    
www.cm-barcelos.pt

Ficha de Adesão à Comissão Social Inter-Freguesia

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

REPRESENTANTE ALTERNATIVO

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Largo do Município
4750-323 Barcelos 

Tomei conhecimento do DL 115/2006 sim  não   

Aprovo(ei) o Regulamento Interno do CLAS de Barcelos sim  não   

Aprovo(ei) o Diagnostico Social sim  não   

Aprovo(ei) o PDS sim  não   

Aprovo(ei) o Plano de Ação sim  não   

Aprovo(ei) o Relatório de Avaliação de 2010 sim  não   

Data  /  / 

Assinatura______________________________________________________________________________

Tel. 253809600
Fax. 253821263
email:  geral@cm-barcelos.pt    
www.cm-barcelos.pt

A preencher pela Entidade
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