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                              Ficha de Sócio _______


Nome: _________________________________________________________________________
Nome Clínico: ___________________________________________________________________
Especialidade: __________________________________________________________________
Local de Trabalho: _______________________________________________________________
Nº Cédula Profissional: ______________________ Ano de Nascimento: ____________________
Morada de Sócio_________________________________________________________________
Localidade: ________________________________Código Postal: _______________________
E-mail: ________________________________________ Telem: __________________________

Dados para Faturação
Entidade: ________________________________________________________________________ 
Morada Fiscal: ____________________________________________________________________
Localidade: _____________________________________Código Postal: ____________________________
Contribuinte: _____________________________________________________________________

Categoria Profissional
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_|   Interno | Ano de internato: ___________     |_|   Especialista

Correspondência e convocatórias
|_|   Solicito que toda a correspondência, convocatórias e atas me sejam enviadas apenas 
         via mail_______________________________________________________________
Valor da quota anual: 50,00 € especialistas | 25,00 € internos 

Para validação da sua condição de sócio, deverá ser proposto por um Associado Fundador ou por três Associados Efetivos:

Proponente: __________________________________   Assinatura: ______________________________

Proponente: __________________________________   Assinatura: ______________________________

Proponente: __________________________________   Assinatura: ______________________________

Data: ___/___/_____   Assinatura do candidato a sócio: ___________________________
_____________________________________________________________________________________
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