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Fundada em 18-05-1991 

ASSOCIAÇÃO SÓCIO-PROFISSIONAL 
DA POLÍCIA MARÍTIMA 

 
 

 

PROPOSTA DE ADMISSÃO                             
                             ACTUALIZAÇÃO DE DADOS  Sócio nº                      
 

DADOS PESSOAIS 
Nome Completo: 
                                                                                
                                                                                
                                        Data Nascimento:   /   /                          
                                        Naturalidade:                                  
                                        Morada Completa:                              
                                                                                
                                                                                
                                        Código Postal  Localidade                        
                                            -                                    
                                        BI/CC         NIF          Hab.Literárias          
                                        Telefone          Telemóvel          Est.Civil  S, C, D, V   
                                      E-mail                                     
                                        DADOS PROFISSIONAIS 
                                        NII:               Data Ingresso   /   /               
                                        Inspector  Subinspector  Chefe  Subchefe  Agente de  Classe     
                             1ª, 2ª, 3ª       
Nível remuneratório    Activo  Pré-Aposentado  Aposentado        
                                        Comando: Geral  Regional  Local de(a)                    
         N, C, S, A, M                           

AUTORIZAÇÃO TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA (TB) /DÉBITO DIRECTO (SDD) 
                                        Banco                 Agência                
                                        IBAN/NIB P T 5 0                                
                                        Quotização:   Mensal  5€ Trimestral  15€ Semestral  30€ Anual  60€ 
                                        Entidade        Autorização             (Bancos ASPPM:BCP;CGD; TOTTA) 

    (a preencher pela ASPPM)        (a preencher pela ASPPM)              
                                        Por débito da minha/nossa conta acima indicada procedam V.Exas. ao pagamento da quotização, acima marcada com X, à ASPPM 
por TB/SSD, para o NIB/Entidade abaixo designado pela ASPPM; atribuindo como referência o NII. A insuficiência de saldo não 
responsabiliza o banco pela execução dos pagamentos. A ASPPM fica autorizada a actualizar as quotas sempre que, 
estatutariamente, assim for decidido, dando prévio conhecimento ao associado. Estou informado de que os débitos serão 
efectuados entre o dia 1 e o dia 15 de cada mês. Informarei a minha entidade bancária por escrito, ou por processo electrónico, 
caso pretenda cancelar ou alterar as instruções aqui autorizadas. O presente pedido anula todos os anteriores, caso existam. 

                   
Assinatura  Data:   /   /     
     (Igual à do BI/Entidade bancária)              

RESERVADO À DIRECÇÃO NACIONAL DA ASPPM 
                                        Fotografia   Jóia   Quota 1º mês   Actualizado em   /   /     
     S/N    S/N        S/N                    
NIB ASPPM                                   
                                        Foi admitido(a) em reunião de Direcção Nacional em   /   /     ,   Acta nº   
                                        Sendo atribuído no número    de sócio efectivo da ASPPM.            
                                        

A Direcção Nacional da ASPPM 
                                        

Presidente/Vice-Presidente Tesoureiro 
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Se for Proposta de Admissão, deverá 
ser acompanhada de: 
 

Fotografia a Cores -1 
1ª Mensalidade – 5€ 
Jóia – 20€ (pacote do sócio) 


