
 

 
 
 
 

 
 

 

Admitido em: __________________ 

Com o Número:______________ 

 

 
Nome:________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Morada:_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Código Postal:_______-____   ____________________________________________________ 

Telefone:_________________________ 

Telemóvel:________________________ 

Local de exercício de funções:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Juízo, Vara ou Secção:___________________________________________________________ 
 
Endereço electrónico:____________________________________________________________ 
 

 

Efectivo  Auxiliar  Interino  Bolsa  Comissão de Serviço  Jubilado  
 

 
Desejo contribuir mensalmente para o MJD com uma contribuição no valor de: ___ Euros. 

 
Autorização de pagamento por transferência bancária, na Caixa Geral de Depósitos, agência de 
____________________________, conta n.º _____________________________________. 
 

 
Independentemente dos meus direitos enquanto associado, pretendo cooperar na organização das 

actividades e iniciativas do MJD: 

Sim  Não  Futuramente Sim  

Data:___________________ 
 
Assinatura:________________________________________________________________ 

Sede: Travessa das Águas Boas, nº 43, 1500-028 Lisboa 


