
Boletim de Inscrição | 2022/2023
:: IDENTIFICAÇÃO	 Género:	  masculino 	  feminino
Nome ����������������������������������������������������������������������������

Data de Nascimento ______ / ______ / _______________

Filiação ���������������������������������������������������������������������������

Naturalidade ____________________ Concelho ______________ Distrito _____________________

Nacionalidade ___________________________ País de Origem _____________________________

CC: Nº ID Civil/B.I. _______________________________ Cód.: ____________________________

Válido até: ___ / ___ / _________ Nº de Contribuinte _____________________________________ 

:: CONTATO
Morada ������������������������������������������������������������������������������������������������������

Localidade _______________________________________ Código Postal ������������������������������������������������

Telefone (_____) __________________________________ 

Telemóvel (_______) _______________________________ E-mail ������������������������������������������������������

:: PÓLO DO IPN ONDE SE INSCREVE

 Pólo de Lisboa	  Pólo de Porto

 Pólo de Coimbra	  Pólo de Braga

:: CURSO EM QUE SE INSCREVE

 ___________________________	  ___________________________
 ___________________________	  ___________________________
 ___________________________	  ___________________________

:: MOTIVAÇÃO DA CANDIDATURA ������������������������������������������������������������������������ 	
 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������

:: HABILITAÇÕES LITERÁRIAS
Curso/Licenciatura em � ����������������������������������������������������������������������������������������

Ano de conclusão _________________ Classificação Final de _______ valores

:: ATIVIDADE PROFISSIONAL
Sector de Atividade __________________________________________________ Função �����������������������������������

Entidade Empregadora � ����������������������������������������������������������������������������������������

Morada____________________________________________________________  Código Postal ������������������������������

:: FORMA DE PAGAMENTO
Pagamento do: ������������������������������������������������������������������������������������������������

Valor da Inscrição:__________________________________________ Valor do Seguro: ��������������������������������������

Valor do curso de: � �������������������������������������������������������������������������������������������� 	

que será pago em______________ prestações.

Os pagamentos devem ser feitos em numerário, cheque ou por transferência bancária (Millennium BCP - IBAN: PT50 0033 0000 

22880019654 24 | BIC/SWIFT: BCOMPTPL; Santander Totta - IBAN: PT50 0018 0003 19923259020 81 | BIC/SWIFT: TOTAPTPL). 

Quando o dia 8 de cada mês coincide com domingo ou feriado, o pagamento poderá ser fei-

to até ao dia 10 (inclusivé) sem multa. Depois dessa data será sempre com multa. O atraso 

no pagamento de mais de 1 prestação, produz o cancelamento da matrícula e do seguro.

Escola de formação em Medicina Natural.

Entidade Acreditada pela Direcção-Geral 

do Emprego e das Relações de Trabalho.

FOTO



:: DOCUMENTOS ENTREGUES
	  3 Fotografias atualizadas	  Certificado de Habilitações		
	  Curriculum Vitae atualizado (facultativo)

:: CONTRATO DE FORMAÇÃO ENTRE:
1º Outorgante: Sociedade Europeia de Medicinas Tradicionais, Lda, entidade mantenedora e instituidora do Instituto Português 
de Naturologia (IPN), com sede na Praceta Cristóvão Falcão, nº 73 r/c Esq. 4465-114 S. Mamede de Infesta, pessoa coletiva nº 
504606212, representada pela Prof. Doutora Maria Manuela Nunes Maia da Silva, casada, moradora na Av. Columbano Bordalo 
Pinheiro, n.º 108 - 4º B - 1070-067 Lisboa.

e
2º Outorgante: _______________________________________, residente em ____________________________________________,
portador do Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão n.º ________________________ e NIF ________________________ coberto pela 
apólice de seguro de acidentes pessoais do IPN, com o número ES78483717, Seguradora Ocidental é celebrado o presente CF com 
as seguintes cláusulas:

1.	 O IPN facultará ao formando a frequência de uma ação de formação profissional denominada por _____________________, com a 
duração total de ______ horas, a qual se realizará no seguinte período: ________________, em _____________

2.	 Os horários são diurnos ou fim-de-semana. Assinale, por isso a sua preferência referindo, se for o caso, a impossibilidade de ter outro horário:

 Horário diurno: de 2a a 5a feira e, eventualmente, algumas 6as feiras, das 10h às 13h30;
 Horário fim-de-semana A: todos os sábados do mês, mais todas as 5as e 6as à noite;
 Horário fim-de-semana B: alguns sábados e domingos do mês, mais todas as quintas e sextas à noite.

Preferências:	 1ª ����������������������������������������������������������������������������������������������
Preferências:	 2ª ����������������������������������������������������������������������������������������������
Preferências:	 3ª ����������������������������������������������������������������������������������������������

3.	 O candidato toma conhecimento, neste momento, que as quantias pagas não serão devolvidas por motivos imputáveis ao candidato.
4.	 O candidato compromete-se a tomar conhecimento e a respeitar os regulamentos do IPN, nomeadamente os “Estatutos e 

Regulamento de Funcionamento da Formação” do IPN, bem como as Informações Gerais, que se encontram anexas a este Boletim 
de Inscrição, consideradas aqui como integralmente transcritas e cuja cópia foi entregue ao Candidato.

5.	 Nesta data foram prestados ao candidato todos os esclarecimentos relativos ao processo de regulamentação das TNC- 
cursos de Naturopatia e Medicina Tradicional Chinesa - sendo do seu conhecimento que esta formação não confere 
grau de licenciatura, mas sim acesso ao pedido de Cédula Profissional, junto da ACSS, nos termos da Lei nº109/2019. 
O IPN reserva-se no direito de proceder à atualização dos preços dos cursos de TNC (MTC e Naturopatia) necessários à 
adequação da legislação a publicar.

6.	 O IPN reserva-se no direito de não abrir a turma que não tiver um número suficiente de inscritos. Só neste caso serão devolvidas as 
importâncias pagas.  

7.	 O IPN reserva-se no direito de proceder aos ajustes curriculares e administrativos necessários para o cumprimento das exigências legais.
8.	 O candidato tomou conhecimento, neste momento, do plano curricular do curso em que se inscreve, constante no Guia do Candidato.
9.	 O horário da manhã decorre entre as 10.00h - 13.30h; o nocturno entre as 19.00h - 22.30h e os de fim-de-semana, ao Sábado 

decorrem entre as 10.00h - 17.30h com intervalo para almoço, ou 09.00h - 19.00h, com intervalo para almoço, dependendo do 
pólo em que se inscreve.

10.	O candidato tomou conhecimento da obrigatoriedade de adquirir equipamento do IPN adequado para a prática das áreas da Medicina 
Chinesa, Massagem e de Shiatsu.

11.	Os dados pessoais fornecidos pelo candidato não serão utilizados, sem a sua autorização, para outros fins que não os referentes à formação.
12.	O Candidato declara ter tomado conhecimento sobre a Política de Privacidade do IPN e aceita que os seus dados sejam guardados 

para futura divulgação de formações, seminários e outras ações promovidas pelo IPN.
13. O candidato declara para os efeitos previstos no disposto no art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) 2016/679 do 

P. E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, o consentimento para o tratamento dos seus dados pessoais acima 
indicados, pela Sociedade Europeia de Medicinas Tradicionais Lda, nomeadamente no âmbito da atividade dos seus estabelecimentos 
designados por Instituto Português de Naturologia e Clínicas Vital, com a Pessoa Coletiva n.º 504606212 e com sede na Praceta Cristóvão 
Falcão nº 73 RC esq., 4465-114, S. Mamede de Infesta.

______ de _____________________  de 20______	_____________________________	_____________________________ 
	 (O Formando)	 (O Responsável pelo IPN)

IPN LISBOA
Edificio Alfacenter
Av. Columbano Bordalo Pinheiro, n.º 108 - 4º B
1070-067 Lisboa
Tel.: 213 161 021
lisboa@ipnaturologia.com

IPN COIMBRA
Edifício Arnado Business Center
Rua João de Ruão, n.º 12 - 1º, sala 11
3000-229 Coimbra
Tel.: 239 840 179
coimbra@ipnaturologia.com

IPN PORTO
Edifício Hoechst
Av. Sidónio Pais, n.º 379 – Ed. B - 2º
4100-468 Porto
Tel.: 226 095 750/917 032 615
porto@ipnaturologia.com

IPN BRAGA
Edifício Flamingo
Rua Cidade do Porto, n.º 50 - 1º esq e n.º 52 - r/c
4705-084 Braga
Tel.: 253 691 019
braga@ipnaturologia.com


