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Santa Casa da Misericórdia de Santa Maria da Feira 

Proposta de Irmão 2025 

Nome: _________________________________________________Telemóvel: ________________ 

B.I / CC nº________________   Validade ____/____/______ 

Data Nascimento____/_____/______    Local__________________Profissão __________________ 

Residência________________________________________________________________________ 

Código Postal ____-____ - _______________ Concelho ________________ Freguesia __________ 

Nº Contribuinte________________________ Email: ______________________________________ 

Filiação __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Quota anual: 15 € 

Já foi Irmã(o) da Instituição? – Sim             Não 

Declaro desempenhar com fidelidade as obrigações de Irmão expressas no Compromisso da Santa 

Casa da Misericórdia de Santa Maria da Feira (www.misericordia-feira.pt). 

Irmã(o)Proposta(o)________________________________________________ 

Proponente_____________________________________________ Irmã(o) nº_______ 

Proponente_____________________________________________ Irmã(o) nº_______ 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DA MISERICÓRDIA 

Admitida(o) na reunião da Mesa Administrativa em ___/____/_____ e registada(o) sob o nº_________ 

Provedora_____________________________________        Vice-Provedor____________________________________ 

Secretária_____________________________________         Tesoureiro_______________________________________ 

Vogal_________________________________________ 

 

 

Entregue este documento nos Serviços Administrativos da Santa Casa da Misericórdia de Santa Maria da Feira ou faça o 

upload do mesmo no nosso site em www.misericordia-feira.pt 

A proposta será avaliada pela Mesa Administrativa da Santa da Misericórdia de Santa Maria da Feira e posteriormente 

comunicada a apreciação. 

Após pagamento da quota para o IBAN abaixo indicado a(o) nova(o)s Irmã(o) receberá comprovativo assinado com indicação 

do respetivo número de registo 

 Santa Casa da Misericórdia da Feira 

IBAN : PT50 0045 1270 40299416795 66 
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Nos termos do Regulamento Geral de Proteção de Dados (Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento 

Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016), o tratamento de dados pessoais, designadamente, nomes 

completos, moradas, números de identificação fiscal e civil, números contactos de telefone, endereço 

eletrónico, recolhidos no âmbito da Proposta de Irmão 2025 implica a recolha prévia do o seu 

consentimento declarado, o qual deverá revestir uma manifestação “... livre, específica, informada e 

explicita” da sua vontade.  

Apenas serão recolhidos os dados pessoais considerados fundamentais para assegurar, de forma eficaz, a 

gestão da Proposta de Irmão 2025, nomeadamente para verificação e avaliação de critérios de seleção de 

novos Irmãos da Santa Casa da Misericórdia de Santa Maria da Feira, divulgação e promoção de atividades 

desenvolvidas pela Santa Casa da Misericórdia de Santa Maria da Feira e contacto com candidatos a 

Irmão. 

Os dados pessoais serão tratados pela Santa Casa da Misericórdia de Santa Maria da Feira nos termos da 

legislação em vigor e serão mantidos pelo período estritamente necessário para atingir a finalidade 

identificada, findo o qual serão devidamente eliminados.  

Não obstante, enquanto titular dos dados pessoais, assiste-lhe o direito de solicitar o acesso, retificação 

ou eliminação dos dados pessoais constantes nesta candidatura ao responsável pelo tratamento, assim 

como a portabilidade, oposição ou a limitação do mesmo e poderá, a qualquer momento, alterar o seu 

consentimento de acordo com as suas preferências, ou simplesmente retirá-lo, sem, no entanto, 

comprometer “... a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado”. Para 

tal, poderá enviar um e-mail para geral@misericordia-feira.pt Poderá, de igual modo e caso entenda, 

contactar a Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD). 

 

□ Autorizo o tratamento das informações e dos dados pessoais fornecidos no presente 

formulário, para efeitos de gestão da Proposta a Irmão 2025. 

 

□ Autorizo a Santa Casa da Misericórdia a utilizar os contactos fornecidos no presente 

formulário, para divulgação e promoção das atividades desenvolvidas. 
 


