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FICHA DE PROPOSTA DE ADESÃO ASSOCIADOS/AS E BENFEITORES/AS 
 

 
Nome: ______________________________________________________________________ 

 
Morada: _____________________________________________________________________ 

 
Código Postal: __________ - ________  Localidade: __________________________________ 

 
Profissão: __________________________  Local de Trabalho: __________________________ 

 
Responsável*: ________________________________________________________________ 

 
Função*: ____________________________________________________________________ 

 
Tel.: ________________________                                Tlm: ______________________ 

 
E-mail: ______________________________________________________________________ 

 
NIF: _________________________   
*Preencher apenas se a sua proposta de adesão for para uma pessoa coletiva. As pessoas coletivas devem ser representadas pelo 

respetivo presidente ou membro da direção com cargo equiparado ou outro para este efeito credenciado. 

 

 

 

 

ASSINALE A SUA OPÇÃO COM “X”: 

           

          ASSOCIADO/A APF 30 euros/ano                                    BENFEITOR/A APF 90 euros ou mais/ano 

 

Caso a sua opção seja Benfeitor/a APF indique por favor o valor de quota que pretende pagar: € ______ 

 

MODO DE PAGAMENTO: 

 

• Transferência bancária para o NIB APF 0036.0000.99105929202.89 (Banco Montepio)  

Por favor identifique sempre o movimento com o nome, número de contribuinte e de associado/a, 

ou com ambos os dados. Junto com esta Ficha de Adesão envie-nos por favor o seu comprovativo 

de transferência. 

 

• Numerário pago na sede da APF em Lisboa ou numa das Delegações Regionais: APF Alentejo, 

APF Algarve, APF Centro, APF Lisboa, APF Madeira e APF Norte (consulte por favor os nossos 

contactos em www.apf.pt). 

 

Assinatura: _______________________________________________       Data:____/ _____ / ________ 

Os dados recolhidos na presente Ficha de Adesão destinam-se a ser utilizados exclusivamente pela APF. A APF não 

vende, aluga ou de outro modo torna disponível a terceiros qualquer dado fornecido, tendo os titulares o direito de acesso, 

rectificação ou eliminação dos dados, podendo exercer esse direito pessoalmente ou por escrito junto da morada 

indicada. 

N.º: ____________________  A preencher pela APF após 

aprovação da adesão.** 

**DE ACORDO COM OS ESTATUTOS DA APF, A ADMISSÃO DE ASSOCIADOS/AS E BENFEITORES/AS DEPENDE 

DA SUA APROVAÇÃO PELA DIREÇÃO E DO PAGAMENTO DE UMA JÓIA DE INSCRIÇÃO ÚNICA NO VALOR DE 20 

EUROS. 

Satisfazendo as condições dos Estatuto APF, foi aprovada em reunião de Direção, realizada em ____/____/_____, 

registada na ata N.º: _________________ ficando com o número de Associado/a ou Benfeitor/a acima indicado. 

Pela Direção APF: ____________________________________________________________________________ 
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