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CUIDAR É HUMANO

 

Boletim de inscrição de Associado (Pessoas Coletivas)

Data: ______ /____ /_______

Parecer da Direção: _______________ Data: ____ /___ /___

Assinatura: ________________________________________

Nome

Morada

Código Postal

Número Contribuinte

Telefone

Banco Agência

NIB

Localidade

Atividade Principal

CAE

E-mail

@

Nota: No caso de proponentes menores de idade, a inscrição deverá ser assinada pelos pais ou tutor(es) 
legal(ais) e deve ser junta cópia do(s) documento(s) de identificação e da delegação do poder paternal/rep-
resentatividade, quando se aplique.bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb

Documentos a anexar:
• Fotocópia do passaporte ou cartão do cidadão – no caso de cidadãos estrangeiros a competente 
Autorização de Residência.
• Comprovativo de morada
• Comprovativo do NIB

Assinatura (conforme doc. de Identificação)

Telemóvel


