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Dada de Validade

NIF SNS

Código Postal Localidade

Concelho Distrito

Telemóvel Email

Nome

BI/CC Nº

Data Nasc.

Morada

Nº/Lote Andar 

Freguesia

Telefone

Estado Cívil

Regulamento de Benefícios disponível no verso deste formulário

Local de Cobrança (Preencher caso a morada seja diferente à anterior)

Assinatura do Proposto Assinatura do Associado Proponente Nº de Associado

Naturalidade Profissão

Proposta de
Associado

Com os Covilhanenses
desde 1930

Pretendo ser admitido como
associado desta associação
com o valor de Assistência Médica e Enfermagem  (Centro Clínico) .........

Assistência Medicamentosa  (Farmácia) .........................

Subsídio de Funeral .....................................................

Capital Previdência ..........................................................

Solidariedade Associativa ................................................

€ 1,00

€ 0,50

€ 0,50

€ 0,50

€ 0,10

€ 2,00

Outros

S/Encargos

Modalidade Quota Mensal Valor de admissão

€ ,

Mensal Semestral Anual

Metodo de Pagamento IBAN (para pagamento via Débito Direto)

Numerário TPA Débito Direto

Documentos a entregar

Preenchimento pelos Serviços Administrativos

1 Fotografia tipo passe Fotocópia do
cartão de utente

Fotocópia do
cartão contribuinteFotocópia do BI/CC Comprovativo de IBAN

PT 5O

Aprovado em Reunião de Direção em O Presidente do Conselho de Administração

Ata Nº Ficando com o Nº de Associado
Nelson António Mendes da Silva

Rua Capitão João de Almeida nº9,
6200-365 Covilhã

275 310 870

geral@mutualistadacovilha.pt
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