
FICHA DE INSCRIÇÃO 

PRETENDO INCREVER-ME NA ASSOCIAÇÃO BOM SAMARITANO 

                                                      COMO ASSOCIADO                         COMO BENEMÉRITO  

NOME: _______________________________________________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _____________________________     PROFISSÃO: ____________________________________________________________ 

RESIDÊNCIA: RUA __________________________________________________________________ Nº ________________________________ 

LOCALIDADE: ___________________________________________________   C. P.  __________ - ________   __________________________ 

TELEFONE RESIDÊNCIA: _______________________   EMPREGO _______________________    TELEMÓVEL ________________________ 

CORREIO ELETRÓNICO: ______________________________________________________  @ ____________________ . ________________  

CARTÃO DE CIDADÃO  Nº ____________________________  ______________      VALIDADE  __________ / __________ / _______________ 

DATA DE NASCIMENTO  ___________ / ___________ / ________________         CONTRIBUINTE Nº _________________________________ 

DATA:  _______ / _______ / __________     ASSINATURA____ _________________________________________________________________ 

NOTA: Deve anexar fotocópia autorizada do cartão de cidadão e fotografia tipo passe 


