
 

PEDIDO DE DONATIVO 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

NOME ________________________________________________________________________________ 

Nº ENTIDADE BENEFICIÁRIA __________ 

 

Descrição dos Bens Quantidade 

 
Número 
utentes 

beneficiados 

 
Enquadramento da 

Necessidade 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 

Data ___/_____/______ Assinatura _______________________________________________________ 

Pedido Nº _________ ( a preencher pelo BUS) 

Resposta (a preencher pela BUS) 
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