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Associação Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadão Deficiente Mental 
Instituição Particular de Solidariedade Social 
Pessoa Coletiva de Utilidade Pública 
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Proposta de Sócio 

 

 
 pessoa singular                                    pessoa coletiva 

 
Nome/Designação social: _____________________________________________________________ 
 
 
N.º identificação fiscal: _________________________  Data de nascimento _______ / _____ / _____ 
 
 
Morada de residência/sede:  ___________________________________________________________ 
 
 
Localidade: _____________________   Código postal:  ______ – ____   ________________________ 
 
 
Telefone: _____________    Telemóvel: ______________    email: ____________________________ 

 
 familiar                         amigo 

 
Nome do familiar (se aplicável):_________________________________________________________ 
 
Grau de parentesco:        Pai           Mãe                     outro  ______________________________  

 
Valor da quota mensal:         3€           outro  _____€  
 
 
Periodicidade de pagamento:          mensal                                   anual 

 
Data: ____ / ____ / ____ 

 
Assinatura: ______________________________________________ 

  
 

 
O sócio proponente 

 
Nome: __________________________________ 

 
Assinatura: ______________________________ 

 

 
Admitido em reunião de Direção de __ / __ / ____ 

 
 
 

_______________________________ 
 

 
 
 
A preencher pelos Serviços Administrativos 

 
N.º sócio: _________________ 
 
Tipo: 
 apoiante 
 efetivo 
 
 


