
SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DA MARINHA GRANDE 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 
SEDE: UCC- Rua D. Júlia Soares Vieira Matias, nº 8, 2430-318 Marinha Grande – Tel. 244820956 - E-mail- geral@santacasamg.pt 

Lar Outeirinhos- Rua Fonte dos Ingleses, nº 69 – Forno da Telha, 2430-136 Marinha Grande - Tel.  244502409 - E-mail -larouteirinhos@santacasamg.pt 

Lar Vergieiras- Rua Fontenay-Sous-Bois n.º 214, 2430-523 Marinha Grande – Tel. 244553099 - E-mail- larvergieiras@santacasamg.pt 
Residencial - Rua Fontenay-Sous-Bois n.º 214, 2430-523 Marinha Grande – Tel. 244553099 - E-mail -erpiresidencial@santacasamg.pt  

Centro Infantil Arco-Íris - Rua Profº Alberto Nery Capucho, 2430 - 231 Marinha Grande–Tel. 244503467 - E-mail - arcoiris@santacasamg.pt 

PEDIDO DE ADMISSÃO COMO IRMÃO E PROPOSTA 

Eu, abaixo assinado _____________________________________________________________, 

contribuinte n.º _______________________, estado civil ________________, residente 

______________________________________________________________________________

______________________, com o telefone/telemóvel n.º _______________________________ 

e email ________________________________________, data de nascimento____/____/_____. 

Sabendo bem que a Misericórdia é uma instituição ligada à igreja católica, que tem como objetivo 

a prática da caridade de acordo com a doutrina e a moral cristã, que aceito e com o que me 

identifico, venho requerer a minha admissão como irmão, propondo-me pagar uma quota anual de 

(o mínimo será de 12,00€ / ano) através de:

Transferência bancária para a conta (IBAN: PT50 0035 0441 0000052863070 )

Pagamento na secretaria   LO    LV    UCC    A  Arco-íris 

Ou, através de cobrador, na minha residência 

Marinha Grande,____ de _____________________de 202___ 

O candidato 

Proposta 

Esta proposta é apresentada pelos irmãos: 

Decisão da Mesa 

 Ma Grande. de.... . . . . . ...... 202__

*A quota é paga no ato da inscrição

Nota: Pedido de exoneração da qualidade de irmão até ao dia 30 de dezembro do corrente ano, pagando o ano da sua

desistência.
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