
 PAFIC - Portuguese Association for Integrated Care 

Rua Infante D. Henrique, antiga escola nº4 
Apartado 6067 EC Pax Julia  
7801-908 Beja 
E-mail: pafic.geral@gmail.com 

 

Formulário de Inscrição 

 

Dados Pessoais 

Nome Completo:_____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/__/__                        Nacionalidade:_________________________________________ 

Morada:____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ____-___     Localidade:____________________________________________________________ 

Telefone:________________________________   Telemóvel:_________________________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________________________________ 

B.I./Cartão de Cidadão:______________________________N.I.F.:_____________________________________         

N.I.B:______________________________________________________________________________________ 

 

Habilitações Literárias 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Informação Profissional 

Cargo que exerce:______________________________________________________________________ 

Instituição:___________________________________________________________________________ 

 

Outras Informações 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

A cota anual tem um valor de 40€, que será pago através de: 

        Cheque n.º __________________________ do Banco ___________________________________________ 

  Numerário 

  Transferência bancária para o IBAN PT50 0035 0646 00016684430 10 
 

 

 

Declaro que as informações que constam nesta Ficha de Inscrição 

são verdadeiras, assim como declaro conhecer e cumprir os 

estatutos e regulamentos internos da Associação.  

 

 

Data:____/__/__  

A preencher pela Direção: 

N.º de Associado:_____________ 

Assinatura:__________________ 

Data:____/__/__ 
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