
 

 

 

FICHA DE RECENSEAMENTO DO SÓCIO N.º        PEDIDO DE INSCRIÇÃO           ALTERAÇÃO  

 PREENCHER COM  LETRAS  MAIÚSCULAS  E  BEM  LEGÍVEL:  

IDENTIFICAÇÃO E DADOS PESSOAIS 

Nome _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Morada _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Localidade __________________________________ Cód. Postal  _________________________ Tel. __________________________ 

Tlm. ________________________.     E-mail ____________________________________________@ ___________________________ 

Data de Nascimento _________________ Naturalidade _______________________ Nacionalidade _____________________________ 

B.I. / C.C._____________________ Data de emissão _____________________ Arq. Identificação _______________________________ 

N.º Fiscal _____________________ Banco _________ NIB ______________________________________________________________ 

Habilitações Académicas _________________________________________________________________________________________ 

Grupo Docência ________________________________________________________________________________________________ 

Tempo Serviço (Dias) : Antes________ Após ________ Total ________  Data da Profissionalização _____/  _____ / _______ 

Categoria Profissional __________________________________________ Escalão ___________ Índice _________________________ 

Escola __________________________________________________________________ Código _______________________________ 

Morada ______________________________________________________________________________________________________ 

Localidade ____________________________________ Cód. Postal ____________________ Tel. ______________________________ 

(Nome / Número Sócio Proponente)  _____________________________________________________ _________________________ 

Confirmo as informações supra indicadas, que subscrevo 

                                              _____________________________________________ , _______  de _____________________  de 20___ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Assinatura) 

                                                                                                                          PRÉMIOS 

Joia de Inscrição (a) 

Quota mensal (b)           Mês/ Ano _____ / _____     Quota Anual (c)           Mês/Ano ____ / ____  a  ____ / ____ 

Pagamento:  Por cheque à ordem da ANVPC                        Transferência bancária              Balcão      

 

Pedido de Inscrição: 

Deferido 

Indeferido 

                                                                         PARECER DA DIREÇÃO 

A Direção da ANVPC 

____________________ , _____ de _________________ de  20 ___ 

                       ________________________________________________________ 

(a) Jóia de Inscrição – Isenta                        (b)  Quota Mensal: 3 Euros                      (c)  Quota Anual: 30 Euros 


