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	Proposta de Sócio



	Sócio(a) n.º:  __________
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	Nome: _____________________________________________________________________

	

	Data de Nascimento___________________________________________________________

	

	Naturalidade: ________________________________________________________________

	

	B.I / C.C. n.º: _______________________________  Válido até: ______ / _______ / _______


	

	N.º Contribuinte: _____________________________________________________________

	

	Estado Civil: ________________________________________________________________

	

	Morada: ________________________________________________________________________________________

	Código Postal: ____________ - ________         Localidade: _______________________________________________

	Contactos: 
	Residência: _______________________________ Telemóvel: _________________________

	
	Emprego: _________________________________ Outro: ____________________________

	
	E-mail: _____________________________________________________________________

	Habilitações Literárias: ____________________________________________________________________________


	Profissão: ______________________________________________________________________________________


	É portador de Esclerose Múltipla?              Sim                        Não

	Se Sim:
	Hospital onde está a ser tratado: ________________________________________________


	
	Médico Especialista: ________________________________________________________

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Tipo de Quota: 
	Trimestral
	Semestral

	
	Anual
	Vitalícia

	
	
	

	Valor da Quota: (a)
	______________,________ €
	

	
	
	

	Tipo Pagamento: (b)
	      Cheque                                Vale Postal                              Numerário



	
	      Transferência Bancária para a conta ANEM no banco______________________________

	
	
	

	a) Valor mínimo das quotas: Trimestral (9,70€); Semestral (19,50€); Anual (38,50€); Vitalícia (1000,00€)

	
	
	

	b) A quota deverá ser paga, preferencialmente através de transferência bancária.

(Deverá entregar 2 fotografias + fotocópia do B.I./ Cartão Contribuinte ou Cartão de Cidadão)

	
	
	

	Valbom, ______ / ______ / ______  

	Rubrica: ___________________________________
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