
 
 
 

Rua de S. Vicente, 37 – 4710-312 BRAGA 
Telf.: 253209590 - Fax.: 253209599 

Telm.: 9610333051 – 932222993 
e-mail: geral@anprofessores.pt 

 
 

FICHA DE ASSOCIADO 
Secção de ______________ 

Sócio n.º _________ 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Morada: _____________________________________________________________________ 
Código Postal:  -  Localidade:______________________________ 
Telf.: ____________ Telemóvel: ____________ E-mail:_______________________________ 
B.I/C.U. n.º         Data: ____/____/____  Arquivo:___________________ 
Contribuinte n.º           Data de Nascimento: ____/____/_______ 
Categoria Profissional: __________________________________________________________ 
Habilitações Literárias:__________________________________________________________ 
Habilitações Profissionais: _______________________________________________________ 
Nível de Ensino: Educ.Inf.    1º Ciclo    2º Ciclo    3º Ciclo/Secundário   Superior  
Grupo Docência: ____  Ano/Início funções: ______  Tempo Serviço: ____ anos    Índice ____ 
Agrupamento/Escola: __________________________________________________________ 
Concelho: __________________ Distrito: ___________________  Público      Particular  
N.º da conta do Banco (NIB): ____________________________________________________ 

Valor da Quota: até índice 167 – 4 €   /   188 a 205 – 6 €   /   218 e seguintes – 8 €   /   Aposentados – 3 € 
 
 

 
 

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO DIRECTO 

 
 

 

 

 

Identificação do Credor   1  0  2  5  7  8 

Número de 
Autorização 
                                     (A preencher pela ANP) 

 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Autorizo que por débito da minha/nossa conta abaixo indicada procedam ao pagamento das 
importâncias que lhes forem apresentadas pela Associação Nacional de Professores 

NIB  

Data: ___/___/_____ 

Assinatura(s): ____________________________________________________________ 

 
 


