
 

associação de moradores e cidadãos Malagueira viva e vivida 
 

Ficha de Adesão à MVeV/MERC - Malagueira Energia Renovável Comunitária 
 
 

Data pedido: ___/___/___      Nr.:_____        admissão: ___/___/___              A direção 

Assinatura                                  sócio proponente nr:_____             

Pagamento de Quotas : IBAN: PT50 0045 6203 4034260841650            NIF: 515785695    
 

      MBWAY 922 253 448 

Quota  mensal :   1€_     Pag :   Anual 12€   ☐        Semestral: 6€   ☐ 

NIF:____________________          Data Nascimento: _ _/_ _ /_ _ _ _ 

CC: _____________________ 

NOME:___________________________________________________________________________ 

Profissão: ________________________________________________________________________ 

Contacto tel.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Email: _________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________ 

MERC Comunidade de Energia Renovável / EGAC                      

CPE: _________________Morada do local de consumo: ___________________________________________ 

Titular do contrato de eletricidade: _______________________________________ 

Preço por kWh do atual contrato de eletricidade (opcional):____________________ 

 

Pretendo participar no autoconsumo coletivo desenvolvido pela Associação no âmbito da MERC através do CPE acima 

indicado. 

Já é sócio da Associação MVeV?  SIM ☐    NÃO ☐ solicito a minha admissão como associado.  

 

Ao assinar, declaro que: 

• adiro de forma livre e voluntária; 

• compreendi e aceito o Regulamento da MERC e o Acordo de Repartição em vigor; 

• aceito as regras de partilha, contribuições e demais condições aí previstas; 

• autorizo os procedimentos necessários à integração e gestão do meu CPE no autoconsumo coletivo e a 
representação pela Associação enquanto EGAC; 

• disponibilizarei ou autorizarei o acesso aos dados energéticos necessários; 

• mantenho o meu contrato de eletricidade e a liberdade de escolha do comercializador; 

• tomei conhecimento da informação sobre proteção de dados disponibilizada pela Associação. 
 

Solicito o reconhecimento como participante em situação de vulnerabilidade: 

☐ Não  ☐ Sim  
Quando aplicável, apresento o comprovativo previsto no Regulamento. 
 
Data: ____ / ____ / ______ 
Assinatura do participante: ______________________________________________________________________ 
 
Recebido pela EGAC: __________________________________ Data: ____ / ____ / ______ 
 
 
 


