
 

CENTRO  UNITÁRIO  DE  REFORMADOS  PENSIONISTAS  E  IDOSOS  DE  ODIVELAS 

                               FU N D A D O  A  09  D E  F E V E R E I R O  D E  1983  (D.R.  I I I  S É R I E  N º  56  D E  9/03/1983)  

 

 

Rua Rainha D. Estefânia nº 4-A 2675-347 Odivelas  21 931 75 03 (Chamada para a rede fixa nacional)        

96 515 73 98 (Chamada para a rede móvel nacional) | curpiogeral@gmail.com SITE 

HTTP://CURPIO.WIXSITE.COM/CURPIO 

PROPOSTA PARA SÓCIO 

 

Cartão de sócio: 1,00€                                                                      Quota Mensal: ___,____€ 

Nome:  ________________________________________________________________ 

Cartão cidadão: ____________________________ NISS: ________________________   

NIF:___________________ Data de Nascimento: ___/___/______  

Morada:  _______________________________________________________________ 

Localidade: __________________         C-Postal:_____ - _____   ___________________ 

Telefone: _________________________       Telemóvel: _________________________   

Assinatura (Sócio Proposto)_____________________________________________________ 

Nota: No acto da entrega da proposta, é necessária a apresentação dos cartões de identidade, 

pensionista e de eleitor, entrega de 1 fotografia e de 1,00€ para o cartão. 

 

Reservado aos serviços                        Nº atribuído: _________ 

□Declaro que me foi dado conhecimento que devido à minha morada não pertencer à zona 

de ação do CURPIO, não poderei usufruir das respostas sociais de Apoio Domiciliário e/ou 
Centro de Dia. Ass. sócio: ________________________________________________________ 
 

□Declaro que me foi dado conhecimento que devido à minha morada não pertencer à zona 

de ação do CURPIO na zona de Apoio domiciliario, não poderei usufruir dessa resposta social. 
Ass. sócio: ____________________________________________________________________ 

□Declaro que me foi dado conhecimento que a minha morada pertence à zona de atuação do 

CURPIO pelo que poderei usufruir, em caso de haver vaga, das respostas sociais de Apoio 
Domiciliário e/ou Centro de Dia. Ass. sócio: __________________________________________ 

 

Recebido por: _____________________________  Data: ____/____/________ 

 

Aprovação da Direção 

Direção: _____________________________           Data: ____/____/________ 


