
Centro de Bem Estar Social de Brasfemes 
 

Proposta para Admissão de Sócio 

 

 

Nome: ________________________________________________________________ 

Cartão de Cidadão: _____________     Data de validade: ____________      NIF: _____________ 

Data de Nascimento: __________            Naturalidade: _______________ 

 

 

 

Morada: _______________________________________________________________ 

Código-Postal: _____-____  ____________________________ 

Localidade: ____________________ 

Telefone: ____________ Telemóvel: ___________  E-mail: _____________________________ 

 

Declaro que pretendo inscrever-me como sócio na instituição Centro de Bem Estar Social de 

Brasfemes – CEBES – com a quota mensal no valor de ______ 

(_______________________________) 

 

Brasfemes, ____ de _______________ de _____ 

O proposto 

____________________________________________ 

 

(a preencher pela Direção) 

Foi aprovada a admissão do proposto ____________________________________________, 

em ___/___/____, tendo sido atribuído o número de sócio _______. 

 

A Direção 

_____________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO 

RESIDÊNCIA 


