Centro Médico e de Diagnostico Atribuido o N2 de Associado

Em / /
Registo N2

PROPOSTA PARA ASSOCIADO

SR.(A)

Nome Completo

SEXO |V|| | F | | de ANOS DE IDADE DATA DE NASCIMENTO / /
MORADA :

LOCALIDADE : CODIGO POSTAL

TELEFONE : TELEMOVEL : EMAIL :

CARTAO CIDADAO / Bl N¢ Vdlido até / /

UTENTE SNS NIF N2

COBRANCA DE QUOTAS

TRANSFERENCIA BANCARIA : NIB:
SEMESTRAL |:| ANUAL I:l

ASSINATURA ACEITE PELO BANCO

COBRADOR
TRIMESTRAL I:I SEMESTRAL I:IANUALl:I

QuU EST|0NAR|0 C|.|’N|C0 (A PREENCHER PRLO CANDIDATO)
Sofreu ou sofre de qualquer doenga? NAO I:l SIM I:l

No caso de SIM, indicar qual ou quais :

Ja foi operado ? NAO I:l SIM I:l

No caso de SIM, indicar que tipo de operagdo :

Observagdes :
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p



Centro Médico e de Diagnostico

CONDICOES DE ADMISSAO

1. IDADE DE ADMISSAO
Associado juvenil - Até aos 14 anos (Com autorizag3o expressa dos pais)
Associado Efectivo - A partir dos 18 anos

Familiar de Associado - Ascendente em comunhdo de habitagdo .
Descendentes até aos 25 anos a estudar e em comunhdo de habitacdo

2. QUOTAS
Valor da quota mensal é de 4€

Os Familiares dos Associados ndo pagam quota,mas nao usufruem dos beneficios dos associados na totalidade

3. ACTO DE INSCRICAO
Na inscrigdo para associado deve entregar:
a) Proposta devidamente preenchida.
b) Fotografia tipo passe
c) Cart3o de Cidad3o/ Bilhete de Identidade

d) A quantia 20 € referente ao pagamento da Jéia ,Estatutos e cartdo de Associado
Nota: Este valor serd devolvido integralmente se a proposta ndo for aceite.

4, Aceitar o pagamento das quotas por débito direto em conta bancaria (Semestral ou anual Jou por Cobrador (Trimestral Semestral ou Anual)

5. DIREITOS :
A Aprovagdo para a qualidade de Associado ocorrera durante os 15 dias sequentes a formalizagdo da proposta.
Com a aprovagdo da admissdo, o Associado adquire de imediato o pleno Direito a usufruir de todos os servigos de

saude prestados pela Instituicdo bem como de todos os Direitos Estatutariamente Consagrados.

O PROPOSTO Associado Proponente Ne
Nome
Declaro que li e aceito as condigdesde Admissdo Assinatura
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