AN ECCO SALVA
Medical Services, Lda

COFRE DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS E DOS AGENTES DO ESTADO
PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

AssoclADONe [T T T T 111

_| TITULAR I

Nome:

Morada:

c.Pp. LT

B.1. LTI

DataNasc.| | |/| | |/|

Profissdo:

Contribuinte: | | | | | | | | |

[ ] ] |relemovel: |

Telefone : ||||||||

ﬂ AGREGADO FAMILIAR i

Nome: [ | | [ |]]

DataNasc.| | |/| | |/|

|Parentesco: |

Nome: [ | | || ]]

DataNasc.| | |/| | |/|

|Parentesco: |

Nome: [ | | | |]]

DataNasc.| | |/| | |/|

|Parentesco: |

Nome: [ | | | |]]

DataNasc.| | |/| | |/|

|Parentesco: |

Nome: [ | | || ]]

DataNasc.| | |/| | |/|

|Parentesco: |

—| PAGAMENTO I

ASSIST. MEDICA DOMICILIARIA
& TELEMEDICINA

TELEMEDICINA

MODALIDADES DE PAGAMENTO

Periodicidade:

Anual 36,00 € |
Semestral 18,00 € D
Trimestral 9,00 € D

Periodicidade:

12,00 € |:|
9,00 € |:|
3,00 € |:|

Transferéncia Bancdria
Cheque (contrato vélido apds boa cobranga)

Numerario (pagamento na Sede Ecco salva)

Ooooad

Vale Postal

Assinatura do Titular

Data

S A

Assinatura e validagdo do Cofre de Previdéncia

Data

S A

E garantido aos visados nesta ficha, o direito de acessficagéb, alteragio ou eliminagéo dos dados, sempre queso contacte a Ecco Salva.

E garantida confidencialidade de todos os dadas, aptidos através desta ficha de recolha de el@sidmem como os obtis posteriormente.







