
CREACIL

Sim

Nome

Data de nascimento

Morada

Localidade

Telefone Email

Profissão

CC/ BI/ Outro Validade

NIF NISS

Tem algum familiar com deficiência Sim

Não

Em caso afirmativo, indique:

Nome

Grau de parentesco

Tipo de deficiência(s) e incapacidade(s)

Intelectual

Motora

Visual

Auditiva

Cooperativa de Reabilitação, Educação e Animação 

para a Comunidade Integrada do Concelho de Loures, 

Primeira Inscrição

PROPOSTA DE SÓCIO/ATUALIZAÇÃO DE DADOS

Nº Sócio

Código Postal

Género

 

Insituição onde está integrado/a



Pretende colaborar de forma voluntária com a Creacil? Sim

Não

Em caso afirmativo, de que forma se propõe a colaborar?

 

(Assinatura)

Data ____ / ____ /________

     Acompanhamento nas atividades desenvolvidas pelos clientes

     Participação em campanhas de solidariedade

     Outra. Especifique.

Observações:

A proposta de sócio deverá ser acompanhada de fotografia tipo passe e entregue na instituição ou 

remetida por email para geral@creacil.pt 

A quota anual tem o valor de 24,00 € e o seu pagamento poderá ser realizado através de 

transferência bancária para a conta CGD 0401000047130 (NIB: 0035 0401 0000 0047 1306 4)

Caso proceda ao pagamento por transferência bancária, deverá enviar o comprovativo com o 

respetivo número ou nome de sócio

926 249 804 | geral@creacil.pt | http://www.creacil.pt/


