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FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO 

I – IDENTIFICAÇÃO 

NOME: _____________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/_____ NACIONALIDADE: __________________ NIF: ______________________ 

BI/CARTÃO DE CIDADÃO: ______________________ Nº CÉDULA PROFISSIONAL: _________________________ 

E-MAIL: ________________________________________________________________________________________

TELEMÓVEL 1: _________________________________ TELEMÓVEL 2: ________________________________ 

MORADA: _____________________________________________________________________________ 

CÓDIGO-POSTAL: ___________-_______ LOCALIDADE: _____________________________________________ 

II – HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

ANO DE CONCLUSÃO: ___________ 

ANO DE CONCLUSÃO: ___________ 

ANO DE CONCLUSÃO: ___________ 

ANO DE CONCLUSÃO: ___________ 

ANO DE CONCLUSÃO: ___________ 

BACHARELATO:   Cardiopneumologia (   )   

Estabelecimento de ensino: _______________________________________ 

LICENCIATURA:  Cardiopneumologia (    )           Fisiologia Clínica (   ) 

Estabelecimento de ensino: _______________________________________ 

MESTRADO: ____________________________________________________ 

Estabelecimento de ensino: _______________________________________ 

DOUTORAMENTO: _______________________________________________ 

Estabelecimento de ensino: _______________________________________ 

PÓS-GRADUAÇÃO: _______________________________________________ 

Estabelecimento de ensino: _______________________________________ 

ACREDITAÇÃO/CERTIFICAÇÃO INDIVIDUAL: 

Entidade Acreditadora/Certificadora: _______________________________ ANO DE VALIDADE:  ____________ 

__________________________________________________________
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III – SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

INSTITUIÇÃO PRINCIPAL: ___________________________________________________________________________ 

SERVIÇO: ________________________________________________________________________________________ 

ÁREA(S) DE INTERVENÇÃO: ________________________________________________________________________ 

IV – SITUAÇÃO ESCOLAR (a preencher no caso de ser estudante) 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO: ______________________________________________________________________ 

LICENCIATURA:     Cardiopneumologia (   )           Fisiologia Clínica (   ) ANO DE INSCRIÇÃO: ______________ 

V – DOCUMENTOS A ANEXAR 

ASSOCIADO EFETIVO JÓIA: 15€ QUOTA: 30€ 

a) CÓPIA DA CÉDULA PROFISSIONAL
b) CÓPIA DO CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE LICENCIATURA (Caso ainda não lhe tenha sido emitida a Cédula Profissional)

c) COMPROVATIVO DE PAGAMENTO DE JÓIA E QUOTA

ASSOCIADO AGREGADO JÓIA: 10€ QUOTA: 10€ 

a) CÓPIA DO COMPROVATIVO DE MATRÍCULA
b) COMPROVATIVO DE PAGAMENTO DE JÓIA E QUOTA

VI – DADOS PARA TRANSFERÊNCIA 

NOME Associação Portuguesa de Cardiopneumologistas - APTEC 

BANCO Banco Português de Investimento (BPI) 

IBAN PT50 0010 0000 8946 9830 0017 1 

VII – OBSERVAÇÕES 

Declaro que tomei conhecimento dos Estatutos e Regulamento Interno da APTEC disponibilizados à data da inscrição.
O envio da presente ficha por e-mail para a APTEC substitui a obrigatoriedade de assinatura.
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