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Caros(as) Colegas, 
 

Na sequência das atividades desenvolvidas no âmbito do Projecto “Roda Livre”, que teve a adesão entusiasta 

de um grupo de aposentados, vem o CCD de novo ao vosso encontro no sentido de vos sensibilizar para a 

participação nas actividades a desenvolver a partir do próximo mês de outubro. 
 

Este novo projecto, decorrerá a partir do dia 23 de outubro de 2024 até ao dia 04 de junho de 2025, com o 

Atelier de História de Arte, com uma carga horária de duas horas por mês, sempre às quartas-feiras. 
 

 

 

ATELIER 

 

DIAS 
 

HORÁRIO 
 

 

História de Arte 

(Início 23/outubro/2024) 

 

Segundas e quartas 

4ªs feiras de cada mês 

 

15H00 às 16H00 

 

 

Nota: 
 

   - O Atelier só se realizará com o mínimo de 6 inscrições 
 

     O valor do atelier para associados, será de 5,00€ / ano (A pagar no ato da inscrição) 
 

    O valor do atelier para familiares de associados, será de 15,00€ / ano (A pagar no ato da inscrição) 
 

Por último, e de forma a avaliar o interesse dos associados neste projecto e neste atelier, permitindo assim, 

a constituição do respetivo grupo, agradecemos o preenchimento da ficha de inscrição, a partir desta data. 
 

                           Lisboa, 23 de setembro de 2024                A Direção 
 
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 

(Preencher com letra legível e dados completos) 
 

NOME SÓCIO   ___________________________________________________________________ 

 

Nº. FUNC ________  N.º SÓCIO ________ LOCAL DE TRABALHO __________________________   

 

SECÇÃO _______________________________ TELEFONE ___________________ EXT  _______ 

 

TELEMÓVEL _____________________  E-MAIL  ________________________________________ 

 

FAMILIAR DE SÓCIO __________________________________________________________    

 

MODALIDADE DE PAGAMENTO 
 
   NUMERÁRIO   VENCIMENTO                    DÉBITO DIRETO              TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 
 

                                 (NIB: 0018 0000 5089543100108 – SANTANDER TOTTA) 
 

Data: -------------/------------------------------/------------------- 
 

 

Assinatura: __________________________________________________________________ 
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