
 

JUNTA REGIONAL DOS AÇORES DO CORPO NACIONAL DE ESCUTAS 
ESCUTISMO CATÓLICO PORTUGUÊS 
Centro de Formação do Belo Jardim 
Belo Jardim, 84 
9760-556 Praia da Vitória 

 
 

A PREENCHER PELA JUNTA REGIONAL DOS AÇORES 

Recebido na JRA em _________/_____/_____ 

Coordenador desta actividade: ____________________________ 

Telefone: _________________________ 

Telemóvel: _________________________ 

Correio-e: __________________________________________________ 
 

 
ACTIVIDADES ESCUTISTAS NA REGIÃO 

REALIZADAS POR GRUPOS DE OUTRAS REGIÕES 
 
A – IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO 
 

Região:  ______________________________________________________________________  

Núcleo:  ______________________________________________________________________  

Agrup.:  ______________________________________________________________________  

Secção:  ______________________________________________________________________  

Morada:   ______________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________  

Contacto:  ______________________________________________________________________  
 
 

 
B – IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO GRUPO 
 

Nome:  _____________________________________________________________________  

Cargo:  _____________________________________________________________________  

Telem.’s: ____________________/____________________ Idade: ________  

Correio-e:   _____________________________________________________________________  
 

 
C – COMPOSIÇÃO DO GRUPO 

Secções / Escalões Etários Masculino Feminino Total 
Lobitos (6 aos 10 anos)    
Exploradores (10 aos 14 anos)    
Pioneiros (14 aos 18 anos)    
Caminheiros (18 aos 22 anos)    
Dirigentes (maior de idade quando não integrados nas secções)     

Soma    
 
 
D – CARACTERIZAÇÃO DA ACTIVIDADE 
 

Chegada à Região:  
Ilha:  Voo: ________ Dia: _____/___/___ Hora de chegada (prevista): ___:___ 
 
Partida da Região: 
Ilha:  Voo: ________ Dia: _____/___/___ Hora de partida (prevista): ___:___ 
 
  



Objectivo(s) da actividade: 
 

 
 ______________________________________________________________________________   

 ______________________________________________________________________________   

 ______________________________________________________________________________   
 

(Anexar documento pormenorizado) 

 
 

Descrição genérica do programa 
 

 
 ______________________________________________________________________________   

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________   

 ______________________________________________________________________________   
(Anexar documento pormenorizado) 

 
E – APOIO PRETENDIDO 
 
Alojamento:  ____________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________   

Logístico:  ______________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________  

Outro:  ______________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________  
 

 
F – TERMO DE RESPONSABILIDADE DO RESPONSÁVEL PELO GRUPO 
 

Como responsável pelo grupo acima identificado, assumo quaisquer responsabilidades ou 
prejuízos que possam resultar da nossa actividade na Região dos Açores. Durante todo o tempo 
em que durar a actividade, comprometo-me a garantir uma conduta de comportamento de todo o 
grupo, própria de quem entende e vive a Lei e os Princípios do Escutismo.  
Mais declaro que todos os elementos participantes estão cobertos por um seguro pessoal 
escutista / escolar ou equiparado. 
 
Data: _________/_____/_____ 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do responsável pelo Grupo 

 

 
 

VISTO DO CHEFE DO 
AGRUPAMENTO 

 
_________/_____/_____ 

 
 
 
 

_____________________ 
 

 

VISTO DO CHEFE DE NÚCLEO 
 

_________/_____/_____ 
 
 
 
 

_____________________ 
 

 

VISTO DO CHEFE REGIONAL 
 

_________/_____/_____ 
 
 
 
 

_____________________ 
 

 
Este documento poderá ser digitalizado e enviado por correio-e após visto do Chefe Regional para o endereço: jracores_cne@hotmail.com. 
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