
Ser Sócio Efectivo 
(Ex-Sócio Estudante) 

da  
Associação Portuguesa de 

Fisioterapeutas 
 
 
 
Para fazer a sua actualização de Sócio Estudante para Sócio Efectivo da Associação 
Portuguesa de Fisioterapeutas, é necessário enviar: 
 

• Proposta para Sócio Efectivo de Sócio Estudante totalmente preenchida; 
 
• Fotocópia autenticada do Certificado de Habilitações ou fotocópia simples do 

Certificado Curricular ou do Certificado de Habilitações e fotocópia da Cédula 
Profissional; 

 
• 1 Fotografia actual; 

 
• Fotocópia do Bilhete de Identidade / Cartão Único; 

 
• Pagamento de quotas a partir do mês seguinte à finalização do Curso, no valor de 

7,48€ / mês. 
 
A anuidade de quotas de profissional é de 89,78€ e o semestre de 44,89€. 
 
Os sócios estudantes ao passarem a sócio efectivos estão isentos da jóia de inscrição 
(24,94€), se o fizerem até 12 meses após a finalização do Curso.  
 
A actualização só será válida mediante pagamento efectuado. O pagamento pode ser feito 
por cheque ou por transferência bancária. No caso de ser por transferência bancária será 
necessário enviar o comprovativo do pagamento com a proposta e os documentos pedidos. O 
nosso NIB para efectuar o seu pagamento é o 0033 0000 0001 8170 0410 5. 
 

 
Associação Portuguesa de Fisioterapeutas 

 Rua João Villaret, 285 A 
 Urbanização Terplana 
 2785-679 SÃO DOMINGOS DE RANA 

 
Tel.: 214 524 156 
Fax: 214 528 922 
E-mail: apfisio@apfisio.pt / apfrebelva@apfisio.pt 

  
  
  
  
  



ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE FISIOTERAPEUTAS 
Rua João Villaret, 285 A    Urbanização Terplana    2785-679 SÃO DOMINGOS DE RANA   Tel.: 214 524 156 
 
 
 

PROPOSTA PARA SÓCIO EFECTIVO 
de Sócio Estudante n.º |__|__|__|__| 

 
 
 

N.º de Cédula Profissional: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Nome:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Morada:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Localidade:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Código Postal:|__|__|__|__|-|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Concelho:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Distrito:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Telefone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                       Telemóvel: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Email:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

N.º do B.I.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        Data de Nascimento: |__|__|__|__|/|__|__|/|__|__|         
 

N.º de Contribuinte: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Código da Repartição: |__|__|__|__| 
 

Entidade Patronal :  Conta Própria  �; Privada  �; Estatal  �      
 

Nome da Entidade Patronal:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Morada:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Localidade:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Código Postal:|__|__|__|__|-|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Concelho:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Distrito:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Telefone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Fax: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Ano de fim de Curso: |__|__|__|__|  Escola:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Habilitações Literárias (não contando com o curso de Fisioterapia): 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Forma de Pagamento de Quotas:  Cheque �  Transferência Bancária  � 
 

O signatário está disposto a respeitar os Estatutos e Regulamento que regem à Associação 
Portuguesa de Fisioterapeutas. 
 
 

Data: |__|__|/|__|__|/|__|__|                  Data de Admissão: |__|__|/|__|__|/|__|__| 
 
 

____________________________                           _________________________ 
                      (Assinatura do Proposto)           (Assinatura do Secretariado) 


