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I. IDENTIFICAÇÃO 

Nome / Designação 
 
 

NPC/NIF             BI/CC*          

*A preencher por pessoas singulares 

 

Morada 
 

Código Postal     -    Localidade 

Telefone Telemóvel Fax 

E-mail 

Contacto Preferencial / Função Hora Preferencial de Contacto 

Área de Atividade      Social Cultural Desportiva Recreativa Outra 

Descrição das Atividades: 
 
 
 

 

II. CONSTITUIÇÃO DA ENTIDADE / IDENTIFICAÇÃO DO(S) REPRESENTANTE(S)* 

CONSTITUIÇÃO DA ENTIDADE 
 

Data da aprovação dos estatutos:               /              / 
       

Data da publicação:               /              / 
 
Diário da República: Série:                     Número: 

 

*A preencher apenas por entidades e organismos legalmente constituídos 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) REPRESENTANTE(S)S 
 
Nome / Designação 
 

Presidente da Direção: 

N.º telefónico para contacto: 

 

 

 

 

Associação de Estudantes da Faculdade de Ciências Sociais e Humanas da Universidade 
NOVA de Lisboa

Avenida de Berna 26 C

Lisboa

218010667 910635356

ae@fcsh.unl.pt

Representação de todas e todos os estudantes da NOVA FCSH

Associação de Estudantes da Faculdade de Ciências Sociais e Humanas da Universidade NOVA de Lisboa

Pedro Fernandes

21 801 06 67

5 0 1 6 7 9 9 9 5

1 0 6 9 0 6 1

1 5 1982
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III. DOCUMENTOS EM ANEXO

Fotocópia do Número de Identificação Fiscal 

Fotocópia da publicação em DR dos estatutos 

Fotocópia do regulamento interno 

Outros (indique quais abaixo) 

Fotocópia da ata referente à eleição 
dos orgãos sociais 

Certidões de não dívida ao Estado 

Certidões de não dívida à Segurança Social 

Declaração com indicação do n.º de associados 

Outros documentos em anexo: 

O REQUERENTE 

Representantes Legais 

Nome: Função: BI/CC n.º: 

Nome: Função: BI/CC n.º: 

Nome: Função: BI/CC n.º: 

Data 

 

Assinatura e carimbo 

Fotocópia dos estatutos

Joana Freitas Tesoureira 14679991

19 4 2019
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