
    BENFEITOR(A) DA PROCURADORIA PORTUGUESA DAS MISSÕES CLARETIANAS 
 

Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Morada ……………………………………………………………………………………………….………………………….…………………. 

Código Postal              , Localidade .………………………………………………….……………………… 

E-mail ………………………………………………………………………………………………. Telefone ..……………………………… 
Telemóvel …………………………. 

Número de Contribuinte                                                     Desejo receber recibo   
 

Assinalar modalidade: 

          Envio cheque nº                      , do Banco ………………………………………………. 

          Valor de             euros, para o Projecto ……………….……./nº ………. 

 

          Fiz Transferência Bancária para a conta da Procuradoria com NIB 0018.0003.147.855.05020.08 

          Enviarei comprovativo por Correios CTT  ou por e-mail 

  

Desejo ser Benfeitor(a) Anual       no valor de           euros. 

 Desejo ser Benfeitor(a) Mensal       no valor de           euros. 

(O recibo respectivo será enviado para a morada indicada acima. Os dados aqui apresentados ficam exclusivamente 
para uso interno da Procuradoria das Missões). 

 

                                                          Assinatura do(a) Benfeitor(a) …………………………………………………………. 

 

A preencher pela 

Procuradoria 

__________________ 

 

Código do documento 

______/_________ 

 

Recebido a __/__/____ 

Por ______________ 

 

Resposta à pessoa 
Benfeitora a 

__/__/____ 

Por ______________ 

 

 

 

 

(carimbo) 

Procuradoria das Missões * Colégio Universitário Pio XII * Av. Forças Armadas * 1600-083 LISBOA * 217967146 *procuradoriacmf@gmail.com 

 


