
 

 
 

SANTA CASA DA MISERICÓRDIA 

VILA DE PEREIRA 

 

 
Santa Casa da Misericórdia da Vila de Pereira        |        Rua da Torre - 3140-315 Pereira, Montemor-o-Velho        |        Telefone: +351 239 645 774        |        Fax: +351 239 644 482       |        Email: geral@scm-pereira.pt 

 

      

Exmo. Sr. Provedor da  

Santa Casa da Misericórdia da Vila de Pereira 

Rua da Misericórdia  

3140 – 310 Pereira 

 

REQUERIMENTO 

 

Eu, ____________________________________________________________, contribuinte nº 

___________________, nascido a ____/____/________, no estado civil de 

________________________, com a profissão de _______________________________, natural da 

Freguesia de _________________ ______________________________, morador em (Rua / Lgo. / 

Bairro) __________________________________________________________________, nº _____,  

________-______   ____________________________, telefone nº. _________________, 

encontrando-se na posse de todos os direitos cívicos e morais, e desejando pertencer como membro 

de pleno direito à Irmandade da Santa Casa da Misericórdia da Vila de Pereira, rogo que nela seja 

integrado como: 

Irmão Efetivo    Irmão Auxiliar    Irmão Honorário  

 

Ficando assim obrigado pelos Estatutos que regem a mesma. 

 

Pede deferimento, 

 

Vila de Pereira, ______ de ________________________ de _________ 

  

Assinatura, 

 

_______________________________________ 

 

 

Irmã(o) Proponente      Irmã(o) Proponente 

 

   ___________________________________              ___________________________________ 

 

Recebido por:  

 

________________________ 

 

Em: _____/_____/_________ 
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Exmo. Sr. Provedor da  

Santa Casa da Misericórdia da Vila de Pereira 

Rua da Misericórdia  

3140 – 310 Pereira 

 

REQUERIMENTO 

 

Eu, ____________________________________________________________, contribuinte nº 

___________________, nascida a ____/____/________, no estado civil de 

________________________, com a profissão de _______________________________, natural da 

Freguesia de _________________ ______________________________, moradora em (Rua / Lgo. / 

Bairro) __________________________________________________________________, nº _____,  

________-______   ____________________________, telefone nº. _________________, 

encontrando-se na posse de todos os direitos cívicos e morais, e desejando pertencer como membro 

de pleno direito à Irmandade da Santa Casa da Misericórdia da Vila de Pereira, rogo que nela seja 

integrada como: 

Irmã Efetivo    Irmã Auxiliar    Irmã Honorário  

 

Ficando assim obrigado pelos Estatutos que regem a mesma. 

 

Pede deferimento, 

 

Vila de Pereira, ______ de ________________________ de _________ 

 

Assinatura, 

 

_______________________________________ 

 

 

Irmã(o) Proponente      Irmã(o) Proponente 

 

   ___________________________________              ___________________________________ 

 

Recebido por:  

 

________________________ 

 

Em: _____/_____/_________ 


