A

BENEFICA E PREVIDENTE

ASSOCIACAO MUTUALISTA

Sede Social: Rua dos Bragas, 68 ¢ 4050-122 PORTO
Tel: 22 204 63 80 » Fax: 22 204 63 89
Email:benefica-previdente@benefica-previdente.com

Apoio Domiciliario:

Rua de Santo Ildefonso, 428 - A e 4000-466 PORTO
Tel: 22 536 68 56
Email:sadomiciliario@benefica-previdente.com

Creche Infantario - Flor de ABRIL:

Rua de Santo Ildefonso, 428 - A ¢ 4000-466 PORTO
Tel: 22 536 68 56
Email:florabril@benefica-previdente.com

Formacao Profissional:

Rua de Camdées, 788 - 13. Dt° - 4000-142 Porto
Tel: 22 509 10 17/8/9
Email:formacao@benefica-previdente.com

Servicos Médicos: Rua de Passos Manuel, 7 - 10
4000-428 PORTO e Tel: 22 200 56 03 Fax: 22 208 32 10
Email:servicosmedicos@benefica-previdente.com

www.benefica-previdente.com

Proposta para Associado

A

BENEFICA E PREVIDENTE

ASSOCIACAO MUTUALISTA

Associado N©

Inscricao N°©

.

[

Data efeito
C Associado e Novo O Existente O)
I ™
(" Dados Pessoais )
Nome
Morada
Localidade Cddigo Postal
Telefone Telem. Email
Data de Nascimento Idade
Naturalidade: Freguesia
Conselho Distrito
B.I.: N© De / / Arquivo
Estado Civil N© Contrib. No° Utente Seg. Social
Act. Profissional
Filiagao de:
e de:
Nome do Conjuge
J
(7 - - N
( Modalidades Pretendldas)
(Quota I Plano de Salde /Quota I3l Plano de Poupanca
tTrimestraI Q Semestral Q Anual Q mensal O Trimestral Q Semestral O Anual O
Modalidade
\_Capital € Anos Indexagdo %)
p
(" Forma de Pagamento )
Na Sede Q Nos Servicos Médicos Q Na Creche Infantario Q Por Vale Correio Q
Por Cobrador Q Morada
Por Transferéncia Bancaria (preencher destacavel) Q
J/

.

Local

Data

O Representante Legal )

O Candidato







