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Pensionistas e Idosos do Laranjeiro Feijó 
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SEDE SOCIAL: Rua Febo Moniz Nº 5 Traseiras – 2810-211 Laranjeiro 
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PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO EFECTIVO 
 

NOME ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NOME DO CÔNJUGE ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
MORADA ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
LOCALIDADE ----------------------------------- C. POSTAL ______ - ____ TEL--------------------------------------- 
 
BI Nº -------------------------------------ARQ IDENT----------------------DATA DE EMISSÂO-----------/-----/------- 
 
DATA NASCIMENTO-------/-------/------ESTADO CIVIL---------------------------------------------------------------- 
 
PENSIONISTA Nº ---------------------------------------------TIPO DE PENSÂO------------------------------------------ 
 
CONTRIBUINTE Nº ------------------------------REPARTIÇÃO DE FINANÇAS-------------------------------------- 
 
PROFISSÃO QUE EXERCEU------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
PROFISSAO QUE EXERCE (SE ESTIVER NO ACTIVO) -------------------------------------------------------------- 
 
HABILITAÇÕES LITERÁRIAS----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NATURAL DA FREGUESIA-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
CONCELHO-------------------------------------DISTRITO-------------------------------------------------------------------- 
 
FILHO (A) DE ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
E DE ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
PERTENDE ASSOCIAR-SE E OBRIGA-SE A RESPEITAR AS DISPOSIÇÕES ESTATUARIAS FIXAS 
 
A QUOTA MENSAL ------------------- A COBRAR NA INSTITUIÇAO EM DIAS ESTIPULADOS 
 
 
JÁ FOI SOCIO (A)? -----------------------PORQUE SAIU? --------------------------------------------------------------- 
 
DE ACORDO COM O REGULAMENBTO GERAL SOBRE A PROTEÇÃO DE DADOS LEI Nº 2016/679, 

AUTORIZO QUE A ASSOCIAÇÃO DE REFORMADOS PENSIONISTAS E IDOSOS DO LARANJEIRO 

FEIJÓ, UTILIZE OS MEUS DADOS PESOAIS, ASSIM COMO FOTOS TIRADAS NO ÃMBITO DO SERVIÇO 

DA MESMA. 

 
LARANJEIRO ---------------------------------------------- DE--------------------------------- DE ----------------------------- 
 
O PROPONENTE, SÓCIO Nº -----------------------------------O PROPOSTO--------------------------------------------- 
 
APROVADA EM REUNIÃO DE DIRECÇÃO DE ---- /----/---- ACTA Nª--------------- COM O Nº ----------------       
 
         O PRESIDENTE                                                            O SECRETÁRIO OU TESOUREIRO 
 


