
 
 

RREEGGIIÃÃOO  AAUUTTÓÓNNOOMMAA  DDOOSS  AAÇÇOORREESS  

SSAANNTTAA  CCAASSAA  DDAA  MM IISSEERRIICCÓÓRRDDIIAA  DDAA  HHOORRTTAA   
 

______________________________________________________________________________________________________
Rampa de S. Francisco, n.º 1 – 9900-033 Horta I contribuinte nº. 512009597 I  E-mail: misericordia.horta@gmail.com  I  Tel.: 292207500  I  

Fax: 292207515 

                        

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE IRMÃO 
 

 

 

(Nome) ___________________________________________________________________Filho/a de 

_________________________________ e de _______________________________________ 

Natural da freguesia de __________________ nascido em ____/_____/______ estado civil 

______________ portador do Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão nº 

______________ contribuinte nº _______________ residente em ___________________ 

freguesia de________________ telefone/telemóvel_________________ e-

mail__________________________ e exercendo a profissão de ___________________ na 

empresa_________________________________ contacto nº _________________, pretende ser 

admitido (a) como Irmão/Irmã desta Instituição e compromete-se a pagar a quota 

mensalmente/ anualmente no valor de _________________. 

Local onde deverá ser efectuada a cobrança: residência/ sede da Santa Casa 

Misericórdia da Horta. 

 

 

Horta, ____ de ___________________ de _________. 

 

 

 

Assinatura do Requerente 

 

_______________________________ 

 

 

 

Aprovado pela Mesa Administrativa em ____/______/_____ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 
 

 


