
Ser Fisioterapeuta 

é 

Ser Sócio da A.P.F. 
 

 

 
A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (A.P.F.) é a Instituição representativa dos 
Fisioterapeutas portugueses, tanto a nível nacional (órgãos do governo e outros), como a 
nível internacional (Confederação Mundial de Fisioterapia, Região Europeia da Confederação 
Mundial de Fisioterapia, etc.). 

 
 

Para ser sócio, é necessário enviar: 
 

 Proposta de Sócio totalmente preenchida; 
 
 1 fotografia actual; 

 
 Fotocópia autenticada do Certificado do Curricular, ou fotocópia simples 
da Cédula Profissional e do Certificado do Curricular; 

 
 Fotocópia do Bilhete de Identidade; 

 
 Pagamento de 24,94 Euros de Jóia de Inscrição; 

 
 Pagamento de 6 ou 12 meses de quotas: 44,89 ou 89,78 Euros, 
respectivamente. 

 
 
 
 

 
Sendo sócio da A.P.F., poderá dar a seu parecer no sentido de defender os seus interesses e 
os da profissão que nos une a todos, bem como receberá em sua casa toda a informação por 
nós divulgada. Junte-se a nós !! 

 


 
 
 

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 
Web: http://www.apfisio.pt 
 
 
 
 

mailto:apfisio@mail.telepac.pt
http://www.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 
 

 

                                                     Sócio n.º |__|__|__|__| 
 

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

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

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

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

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

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

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

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

Tel.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Tm: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

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)          (O Secretariado)   

 
 


