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Casa da Imprensa

Atualizacao de Dados

Identificacao

Nome

Associado N2

Naturalidade

Nacionalidade

Local e Data de nasc.

CC/ Bl Ne Outro
NIF Ne N2
Utente SNS Ne L. de emissao
NISS Ne Validade / /
Morada
Localidade Cad. Postal -
Telef. Telem. E-mail
Profissao Ativo Carteira profissional N2
Jornalista Reforma Nome profissional
Outra Desemprego Local de trabalho
Contacto

Proposta

E ou jd foi associado?
Sim N2

Nao

Associado
Efetivo (Jornalista)
Participante
Situagdo familiar
Estado civil:
E familiar do Associado N2

Relagdo de parentesco

Vive em economia comum
Declaracgdo de IRS conjunta

Caixa
Débito em conta

Pretende:
Inscrever-se Subscrever servigos
Atualizar dados Apoio social
Modalidades

Solidariedade Associativa

Cuidados de Saude Primarios

Internamento Hospitalar

Capital Pagavel por Morte
Outros servigos

Assisténcia Médica Noturna

Mensal Semestral
Trimestral Anual

R. da Horta Seca, 20 R. Fernandes Tomas, 424 - 42 Sala 1 Politica de Privacidade 7

1200-221 Lisboa 4000-210 Porto
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