
 

 

 
 
 
 
 
 
 
PROPOSTA PARA SÓCIO: ______ TITULAR MEMBRO ASSOCIADO 

SÓCIO CORRESPONDENTE    
 
Nome: ________________________________________________________________________________________ 
 
Morada: ______________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________ Cod. Postal: ________________________________ 
 
NIF: __________________________________ Telefone/Telemóvel: __________________________________ 
 
E-mail: _______________________________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: __________________________ Naturalidade: _________________________________ 
 
Ano de Formatura: ____________________ Universidade: _________________________________________ 
 
Cédula Profissional: ____________________ Secção Regional: _____________________________________ 
 
Especialidade: _______________________ Categoria Profissional: __________________________________ 
 
Local de trabalho: _____________________________________________________________________________  
 
Morada Consultório Hospital : ___________________________________________________________ 

_______________________ Cod. Postal: _________________________ Telefone: _______________________  
 
 
 
Proponentes: 
 
Nome: ________________________________________ Assinatura: ___________________________________ 
 
Nome: ________________________________________ Assinatura: ___________________________________  
 
 
 
Valor da quota anual: 25,00€  
Obs: O Sócio correspondente está isento do pagamento de quota anual. 
 
Data: __________________ O Proposto: ______________________________________ 
 
 
 

Enviar a proposta devidamente preenchida, em letra de imprensa, para o secretariado para 
aprovação na próxima Assembleia Geral da Sociedade. 

 

  Avenida Fontes Pereira de Melo nº 25 1ºesq.1050-117 Lisboa 
Tel.: 21 842 97 10    E-mail: spcoloprocto@gmail.com 


