Cruz Vermelha Porluguesa TORRRRREnRnnn

A Cruz Vermalha Portuguesa & uma instituigao
humanitaria nao govemamenial, de caracter woluntario
g de Interesss publico, sem fins lucrativos, O seu
objectivo fundamental & prestar assisténcia humanitiria
g social, em especial aos mais vulneraveis. As suas
acches prelendam prevenir g reparar © sofrimento
humano e, simultaneamente, contribuir para a defesa
da vida, da saude e da dignidade humana,
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Membros Beneméritos = ﬁ ]
Pessoas singulares ou colectivas que satisfagam O E E
0 pagamento de gquota igual ou superior a 500 vezes > = g
o valor minimo fixado ou que doarem ou legarem == B

bens ou importancias em numerario de valor igual
ou superior a 25.000 vezes o valor minimo fixado

para o membro contribuinte. J > A ’ E
Membros Grandes Beneméritos
Peszoas singulares ou colectivas que satisfacam

o pagamento de quota igual ou superior a 1.000 CONTRIBUINTES
vezes o valor minimo fixado ou que doarem ou
legarem bens ou importancias em numerario de

valor igual ou superior a 50.000 vezes o valor minimo
fixado para o membra contribuinte,

Membros Activos

Pessoas singulares que, voluntariamente, tenham
aceite prestar servigos de uma forma solidaria
e desinteressada. Nao exige o pagamento de quotas

Para se tornar Voluntario o araErenneinpt
contacte a Delegacgdo da sua residéncia.

www.cruzvermelha.pt
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FICHA DE INSCRICAO DE MEMBRO

1. Ident'rﬁ I:BI;ED (Qongatorio gara tedos os Membros)

Mg

horaca® i

Localidade* | L | | C. Postal* i - |

Sexo " F ] Data de Mascimento® 00 53 TIN5 SO O |

Bl Data de Emissao : ™ Arguivo
Contribiuirte* £y t Telafane® [ Talemdvel
E-mail*

Fax Profissan

" campas do presschimenta abrigoideo

2. Pagamento (Obrgaténn APENAS pars Mambros Contribuintas)

Inscreva o valor da Queota com que pretende contribuir na coluna da penodicidade da zua preferéncia. Caso ndo seja indicado
gualquer valor, considera-se o valor da Guota Minima Estatutaria - € 1 por méas,

Periodicidade Pagamento Mensal _.i Trimestral [ Semestral Anual | Pagamento Gnica
Quala
i - I |

3. Forma de Pagamento (sssmale com X a oppio pretendda)

Ma Delegacao Drabito automatico am conta (cantaciar directamene o Deiegaglo Local)

Envio de Chague n®

4. Assinatura

O Membro auloriza expressamente a CYP, ou entideds delsgada, a procedsr a0 trataments Informatice dos dados femecidos & & respectiva uillizagia ro Ambiio
da prestacio dos sendcos da CWP, bem como 80 seu crueamento para ling eslatisticos. O Menbro lam dreile 8 aceder pos sews alameanios. consiantes na Base
da Dados da CVP, ¢ a exigir a sua acluatizazdo ou rectifcagdo.

Assinatura do Membro Data 5
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TELEASSISTEMCIA
CHUT VERMELMA POATUGHESE

A Teleassistinda ¢ um servico teteldnico de apoio pensaco Com o cartao CWP ajude a Cruz Vermelha Portuguesa
para melhorar a gualidade de vida, sadde. seguranga e auto- e beneficie dos servigos +Sadde e +Seénior que lhe
-esfima dos seus utilizadores. Funciona 24 horas por dia, garantern melhores cuidados de saade para si e para
365 dias por ano e sbrange todo o territéric nacional. a sua familia, qualguer que sefa a sua idade.

Para mais informagdes contactar o Call Center da CVP

213 913 954
www.cruzvermelha.pt



