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PROPOSTA DE ADMISSÃO 

          
 

À Direcção do Centro Infantil de Nossa Senhora da Saúde 
 
 
As / Os Associadas/os 

 
......................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................... 

 
Propõem a admissão na Associação, denominada Centro Infantil de Nossa Senhora da Saúde de 
Redondo, em conformidade com o artigo 7º, do capítulo II, dos Estatutos por que se rege esta 
Associação, de 

 
......................................................................................................................................................................... 

como associado / associada, declarando este / esta que cumprirá todas as obrigações inerentes à sua 
condição de Membro da Associação, denominada Centro Infantil de Nossa Senhora da Saúde de 
Redondo. 
Declara ainda subscrever a quota anual no valor de ........................ (mínimo 12,00 €) 
 
 
 
    Redondo, ........  de ..................................... de ............... 
 
 
 
O/A Proposto/a ...................................................................................................................................... 
 
 
 
O 1º Proponente ....................................................................................................................................... 
 
 
 
O 2º Proponente ....................................................................................................................................... 
 
 
 



Centro Infantil de Nossa Senhora da Saúde 
Redondo 
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PROPOSTA DE ADMISSÃO 

 
 
 
IDENTIFICAÇÃO  do candidato / a 

Nome .............................................................................................................................................................. 
 
Nasceu a ....... de ............................... de ............., na freguesia de .............................................................. 
 
Concelho de ................................ , residente em ........................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Código postal.......................-................, localidade ........................................................................................ 
 
Filho / a de ...................................................................................................................................................... 
 
E de ................................................................................................................................................................ 
 
Com o Bilhete de Identidade Nº .................................... ou Cartão Cidadão nº.............................................. 
 
Profissão.......................................................................................................................................................... 
 
Estado civil....................................................................................................................................................... 
 
Nº de telefone ................................................................................................................................................. 
 
Nº de telemóvel  .............................................................................................................................................. 
 
Assinatura 

 
 
 
 
A proposta foi submetida à apreciação da Direcção, na sua reunião de ......../........../........, tendo sido 
aceite / rejeitado/a, conforme o artigo 7º, capítulo II, dos Estatutos. 
 
Redondo, .............. de .......................................... de ..................... 
 
 
 
       A Presidente da Direcção 
 
     ................................................................................. 
 
 
 


