
Instituição Particular de Solidariedade Social – Contribuinte nº 501438270 
Azinhaga do Casquilho nº 1 – 1800 - 423 Lisboa 
21 854 03 60  - E-mail: geral@elosocial.org 

website: www.elosocial.org 
 

FICHA DE ASSOCIADO  
                 N.º _____________ 

 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

Código Postal _____ ____ ____________ Telefone _________________________________________ 

E-mail:__________________________________________ 

Profissão _________________________ Local de Trabalho _________________________________ 

Contribuição mensal : ____________€  (mínima €1/mês) 

Forma de Pagamento:   Mensal �   Trimestral �   Semestral �   Anual � 

Forma de Cobrança: Sede  Cobrador   _______ IBAN  Nº PT50003505570001651383015 

Outro Tipo de Colaboração _____________________________________________________ 

Observações: 

É Pai, Mãe ou Representante de alguma pessoa com deficiência? 

________________________________________ 

Outras Observações: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Lisboa ____/ ____/ ____                       ASSINATURA  

     _________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
OBRIGADO PELO SEU CONTRIBUTO 

 
Proposta a associado efetivo à Direção em  ___/____/______                                        

 

Admitido como associado efetivo em Assembleia em ___/___/_____    
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