
Nome Completo *

Morada *

*

Data de Nascimento * / /

Estado Civil

B I / C C Nrº *

Data de Validade * / /

Nrº Contribuinte *

E-mail *

Profissão

Modalidade de Pagamento * Transferência Bancária - IBAN PT50 0018 0003 5149 4805 0208 0
Escolha uma opção

Autorização por débito em conta bancária (SDD)

Tesouraria da Associação

* Tomei conhecimento das condições de admissão e utilização, descritas no verso desta folha, pelo

que apresento proposta de ADMISSÃO de Sócio, realizando para o efeito o competente pagamento

Declaro que Autorizo   * O tratamento dos meus dados é realizado com base no meu consentimento e exclusivamente, para 

utilização por parte da Associação dos Voluntários de Caíde de Rei, ACR

Caíde de Rei,

* Todos os campos assinalados, são de preenchimento obrigatório

Concelho

   PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO
Formulário de Inscrição

 /    / 

Codigo Postal

Assinatura:

  -

Freguesia

 



E

CONDIÇÕES PARA ADMISSÃO 

> Pagamento de Jóia + Total quotas Ano Civil + Cartão Sócio = € 20,00

> Pagamento de quotas nos anos posteriores, integralmente de uma
só vez, mantendo-se coincidência com Ano Civil;

> Quota Mensal = 1 Euro

> OBRIGATÓRIO: Cópia Documento de Identificação, Comprovativo de
Morada, Fotografia.

BENEFÍCIOS 

Sócios ativos até 2 Anos - 20 % de benefício nos Serviços transporte
Sócios ativos até 4 Anos - 30 % de benefício nos Serviços transporte
Sócios ativos até 6 Anos - 40 % de benefício nos Serviços transporte
Sócios ativos   + 6 Anos  - 50 % de benefício nos Serviços transporte

Serviço de Transporte - Doentes

+ Hospitais - Com ou sem credencial
+ Clinicas
+ Consultas
+ Juntas Médicas
+ Visitas a Familiares

Utilização dos Serviços 

+ Marcação,  com agendamento até 48 horas de antecedência;
+ Marcação com período inferior, considerado como "Urgência",
não usufrui do benefício de desconto instituído

Associação dos Voluntários de Caíde de Rei, ACR
Rua do Cruzeiro 355 - 4620.073 Caíde de Rei

255 911 666      AHBVCAIDE.REI@sapo.pt


