
Ficha de Sócio Pessoa Singular 
 
   Inscrição  Nº de sócio____________  Categoria_____________ Data____/____/____ 

 
      Alteração Nº de sócio_____________ Categoria_____________ Data____/____/____  
 
 
 

1. Identificação 
Nome: __________________________________________________________________________________________________________ 
Morada: ________________________________________________________________________________________________________ 
Localidade:_______________________________________ C. Postal_________-______  ___________________________________ 
Data Nascimento:____/_____/______ BI/CC____________________________ Contribuinte _________________________ 
Sexo: F _____  M_____  Contactos telefónicos: ______________________________ ___________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________________________________________ 
Profissão: _______________________________________________________________________________________________________ 
Outras Atividades/Ocupações/hobbies:_____________________________________________________________________ 
Pretende colaborar com a Mundos de Papel em ações de Voluntariado?  Não ___________ Sim___________ 
 
2. Entidade  onde trabalha (facultativo) 
Empresa:___________________________________________________________________________________________________________________ 
Morada:____________________________________________________________________________________________________________________ 
Localidade:______________________________________________ C. Postal_________-___________ ___________________________________ 
Contactos telefónicos: _________________________________ E-mail:__________________________________________________________ 
Área de Atividade:_________________________________________________________________________________________________________ 
 
3. Pagamento (Inscreva o valor da Quota com que pretende contribuir na coluna de periodicidade da sua 

preferência. Caso não seja indicado qualquer valor consideraremos o valor da Quota Mínima Estatutária.) 
 

Periodicidade  
de Pagamento Mensal Trimestral Semestral Anual Pag.Único(2) 

Quota(1) €________ €________ €________ €________ €________ 
(1) Se pretender ser sócio Benfeitor, pagando de uma só vez quantia não inferior a 100 vezes a quota mínima estatutária. Indique o valor 
a considerar. 
(2) O valor da quota mínima estatutária é de €15 (anuais) 

 

4.  Forma de pagamento (assinale com X a opção pretendida) 
 

______ Na delegação    _____ Por débito em conta  (Preencher autorização anexa) 
 

______ Por transferência bancária (IBAN: PT50 0033 0000 45553803869 05 – Banco: Millenniumbcp) 
 

5. Assinatura 
 
O Sócio autoriza expressamente a Mundos de Papel, ou a entidade delegada, a proceder ao 
tratamento dos dados fornecidos, bem como, à respetiva utilização no âmbito da prestação dos 
serviços da mesma. O Sócio tem o direito a aceder aos seus elementos, constando na base de dados 
da Mundos de Papel, e a exigir a sua atualização, retificação ou eliminação. 
 

Assinatura do Sócio ____________________________________________________ Data_______________________ 
 

 

Autorização de débito 
Titular da conta: ______________________________________________________________________________________________ 
IBAN: PT50____________________________________________________________________________________________________   
Banco: ____________________________________________________ Agência: __________________________________________ 
Autorizo o débito da minha conta bancária correspondente ao IBAN acima referenciado, dos valores apesentados à 
cobrança pela Mundos de Papel – Associação. 
 
Assinatura:________________________________________________________________________________________Data:________________________________ 
 

mundosdepapel.associacao@gmail.com 


