
 

 

Associação Unitária de Reformados,  

Pensionistas e Idosos de Miratejo 

A.U.R.P.I.M. - Fundada em 19 de Julho de 1984 

Av. Luís de Camões, 12A - Miratejo                         2855-121 CORROIOS 

Tel. 21 255 94 79    email- aurpim@hotmail.com   www.aurpim.pt 

 

 

 

Proponho para Sócio com a quota de ___________ , _____ € 

O(a) Sr.(a) _____________________________________________________________________________________ 

Morada ________________________________________________________    Localidade___________________ 

C. Postal ______________________  Tel. ________________  T. Móvel ____________________ 

e.mail  _______________________________________________________ 

BI/ CC Nº _____________________  NIF ___________________ 

Habilitações Literárias ___________________________________ Profissão _____________________________ 

Naturalidade  

Data de Nascimento _____/_____/________   
DD                    MM                           AAAA 

 

Localidade____________________ Freguesia ___________________ Concelho_______________________ 

        

Estado Civil ______________________________ 

Miratejo, ______de ____________ de ________ 

 

Esta proposta deve ser acompanhada: 

Fotocópias - BI / CC - Cartão de Contribuinte       -      Comprovativo de morada - 2 Fotos (tipo passe) 

 

 

       O Sócio Proponente Nº __________      Proposto 

 

_____________________________________________   ____________________________________ 

 

 

           Aprovado em Reunião de Direção     aos, _____ de _______________de ______          Inscrito sob o Nº __________ 

O Presidente                  O Secretário 

 

             ____________________________________   ________________________________ 

 

VSFF   

             Proposta  
 



 

 

  
Indicações Suplementares   

              

 

Grupo Sanguíneo ___________ 

Alergias_______________________________________________________________ 

Posto de Saúde _____________________ Tel _______________ 

Médico de Família ____________________ 

 

  
Em caso de emergência contactar   

              

 

Nome _______________________________________________________ 

Tel ___________________________ T Móvel _______________________ 

 

Nome ______________________________________________________ 

Tel ___________________________ T Móvel ______________________ 

 

Nome ______________________________________________________ 

Tel ___________________________ T Móvel ______________________ 
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