DATA DE NASCIMENTO SEXO

A MUTUALIDADE DA MOITA
ASSOCIAGAO MUTUALISTA

PROPOSTA PARA ASSOCIADO

AGRADECEMOS QUE PREENCHA COM LETRAS MAIUSCULAS

NATURALIDADE

NOME (COMPLETO)

MORADA

CODIGO POSTAL

LOCALIDADE

PROFISSAO HABILITACOES
HlEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
ESTADO CIVIL NOME DO CONJUGE
o] HlEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL
HEEEEEE HEEEEEE
CARTAO DE CIDADAO / BI DATA DE VALIDADE N2 DE CONTRIBUINTE N2 DE UTENTE

MODALIDADES

|:| 1) Capital em Caso de Morte, por Doenca ou Acidente (Desp.Funeral) 0,15€ mensal

Assisténcia Médica, por Servigos Clinicos ou Enfermagem prestados nas Inst. Da Associa¢do 1,00€ mensal

1) Idade de admissdo até aos 45 anos

Assisténcia Medicamentosa/Farmacia

1,50€ mensal

Fundo de Solidariedade Associativa (Contribuicio Obrigatéria) 1,00€ mensal

JOIAS

Associados até aos 20 anos

Associados entre 21 e 35 anos
Associados entre 36 e 40 anos
Associados entre 41 e 45 anos

Associados com mais de 45 anos

Isengdo de jdia
Jbia de 15,00€
Joia de25,00€
Joia de 60,00€
Joia de 80,00€

COBRANCA DE QUOTAS

Podera efectuar o pagamento da quotizagdo nos Servigos Administrativos, na Policlinica ou por Transferéncia Bancdria

Se pretender a Ultima opgdo devera preencher os seguintes dados:

TRANSFERENCIA BANCARIA

NUMERO DE IDENTIFICACAO BANCARIA (NIB)

ANUAL

SEMESTRAL

TRIMESTRAL

MENSAL

ASSINATURA (ACEITE PELO BANCO)




A MUTUALIDADE DA MOITA
ASSOCIACAO MUTUALISTA

QUESTIONARIO CLINICO

Sofreu ou sofre de qualquer doengca?  Nao |:| Sim |:|
No caso de SIM, indicar qual ou quais:

Observacoes:

| Nota: O Conselho de Administracdo reserva-se o direito de submeter o candidato a inspec¢do médica a realizar na Policlinica desta Mutualidade |

CONDICOES DE ADMISSAO

1. ACTO DE INSCRICAO
No acto de inscricao o associado devera:
a) Entregar proposta devidamente preenchida;
b) Entregar uma fotografia tipo passe;
c) Apresentar o Cartdo de Cidaddo/Bilhete de Identidade;

2. DIREITOS

O associado passard a usufruir dos seus direitos, conforme as modalidades subscritas, nas condi¢des
previstas no Regulamento de Beneficios.

Para conhecimento dos restantes direitos e obrigacdes deverao ser consultados os Estatutos e Regulamento
de Beneficios

0 SOCIO PROPOSTO 0 SOCIO PROPONENTE
Declaro ter lido e aceitado as Condigdes de Admissdo Associado n2
Nota: Tratando-se de menor devera a proposta ser assinada por: Pai, Mde ou Tutor

DATA DE ADMISSAO Associado APROVADO com o n?

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO




