
SANTA CASA DA MISERICÓRDIA 
AMIEIRA DO TEJO 
 
 

 

Rua Dr. Donato, 15    6050-141 Amieira do Tejo   Telefone: 245 457 169 Fax: 245 457 074   E-Mail: amieira@ump.pt   Contribuinte Nº 501 626 492 

 

PROPOSTA DE ASSOCIADO DA IRMANDADE 

NOME ___________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO ____/____/_____ Nº. CONTRIBUINTE __________________________________ 

PROFISSÃO _________________________________________ NATURALIDADE _____________________ 

FREGUESIA ________________________________ CONCELHO _________________________________ 

MORADA ________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL _____-_____ _________________________ TELEFONE __________________________ 

Email:___________________________________ 

QUOTA ANUAL QUE SUBSCREVE (1) ____________, ___ EUROS                                                

PROPONENTE (NOME)____________________________________________________________________ 

(ASSINATURA DO PROPONENTE)__________________________________________________________ 

(1) Quota anual mínima: 10 euros 

DECLARAÇÃO 

Declaro aceitar os princípios da doutrina e da moral cristãs e não hostilizar a religião católica e 

os seus fundamentos. 

Amieira do Tejo, ______ de ______________________________ de 20_____ 

ASSINATURA _____________________________________________________  

DECISÃO DA MESA ADMINISTRATIVA 

A Mesa Administrativa, em sua reunião de ___ / ___ / _____, decidiu aprovar a presente proposta, 

tendo sido atribuído o nº. ___________ ao respetivo associado. 

O PROVEDOR 

________________________________________ 

Data: ____ / ____ / 20____  


