CENTRO CULTURAL E DESPORTIVO DO PESSOAL DO MUNICIPIO DE MATOSINHOS

Adesédo ao seguro de saude

Eu, Sécio n?
Data Nascimento / / , NIF Telefone

Av./Rua: N2 andar
Cédigo Postal - , ADSE[ ]  Seg.Social[_]
IBAN Banco

e-mail: e-mail profissional

Ent. Patronal

Pretendo incluir no Seguro de Salde:

NOME ADSE SS DATA NASCIMENTO PARENTESCO NIF
[ 2 A
O/ /7
00—/
00—/
OO0 ——/

Comprometo-me a pagar o seguro regularmente e tomo conhecimento de que a anulagdo do mesmo so é
considerada valida quando for efetuada por escrito, implicando o pagamento até ao fim do més corrente.

Para o efeito a anulacdo tera de dar entrada no CCD até ao penultimo dia util do més em questao.

Matosinhos, de de20

Assinatura:

Valor por aderente com ADSE - € /més, <= 20anos - € /més
Valor por aderente sem ADSE - € /més, <= 20anos - € /més

NOTA: DEVE JUNTAR COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS DE CADA ADERENTE:

---- CARTAO ADSE/SEGURANCA SOCIAL
- B.I. ou CARTAO DE CIDADAO

---- NIB (socio)

---- NIF (n2 de contribuinte)




