
 

 

DADOS DA ENTIDADE 

Entidade: _____________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-______ Localidade: ______________________________________ 

NIPC: _______________________ Telefone: _______________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________ 

Nº Cartão Associado: ___________ (a preencher pelo IEC) 

 

SERVIÇOS 

1. Sessão de Psicoeducação (grande grupo, 60 minutos)   50€   

2. Programa (4 sessões/mês, pequeno grupo)    120€   

3. Materiais educativos (por material)     30€   

4. Sessão de terapia individual (60 minutos)     50€   

5. Relatório mensal saúde mental (por relatório)    120€   

6. Teambuilding (2/3 horas por grupo)     120€   

7. Botão de pânico (15 minutos, por pessoa)    12,50€   

 

Quota Ass. Ader. Empresarial 150€/mês   

À escolha entre: 

2/4   +   2/3 e 4   +   20% desconto em: 4/5/6/7 

 

Autorizo a recolha dos dados acima apenas para os fins a que se destinam.                   

Inscrevo a entidade como Assoc. Aderente Empresarial do IEC, pagando a quota acima selecionada.  

 

Data: ____/____/_______ 

Assinatura do representante da entidade: ____________________________________________ 

FICHA DE ASSOCIADO ADERENTE EMPRESARIAL DO IEC 


