
 
 
 
 
 

Ficha de Só cio 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
colar 
foto 

Identificação 
 
_______________________________________________________________  ________________________________ 
Nome         Data Nascimento (dd/mm/aaaa) 
 
__________________________ _______________________________  ________________________________ 
BI/Passaporte nº   Arquivo de     Emitido a (dd/mm/aaaa) 

Contactos 
 
___________________________________________________________________ ________________________________ 
Morada         Có digo Postal 
 
_____________________ _____________________ _____________________ ________________________________ 
País   Telefone   Telemó vel  Email 

Outros dados pessoais 
 
____________________________________ _________________________________ ________________________ 
Profissão     Empresa     Habilitaç õ es literá rias 
 
__________________________ _______________________________________________________________________ 
Grupo sanguíneo   Doenç as/alergias 
 
____________________________________________________________  ________________________________ 
Em caso de emergê ncia contactar      Parentesco 

Historial 
 
________________________________________________ ________________________________________________ 
Data que obteve certificaç ão de mergulhador (dd/mm/aaaa)  Tipo certificaç ão (CMAS, PADI, outro) 
 
________________________________________________ ________________________________________________ 
Data que obteve certificaç ão de merg. apneia (dd/mm/aaaa) Tipo certificaç ão (CMAS, PADI, outro) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Outra informaç ão revelante 

 
 

Data (dd/mm/aaaa) 
 
 

Assinatura do proposto 

Aprovado em reunião de direcção 
 

Data (dd/mm/aaaa) 
 
 

Assinatura e carimbo 

Autorização de transferê ncia interbancá ria permanente 
 
______________________________________________ ______________________________ ________________________ 
Nome do titular da conta    NIF    BI nº 
 
__ __ __ __ - __ __ __ __ -  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ ___________________ ________________ 
NIB        Banco   Agê ncia 
 
Somos a solicitar que, por débito na conta acima indicada se efectue a partir do dia 
____ de ____________________ de ______ inclusive, a seguinte interbancá ria 
permanente com cará cter Anual. 
 
Benificiá rio: PORTISUB – Clube Subaquá tico de Portimão  NIB: 0036.0256.99100000213.12 
Banco: Caixa Econó mica Montepio Geral    Agê  ncia: Portimão - São Pedro 
Importâ ncia a transferir: 25.00€ (Vinte e Cinco Euros)  Descritivo: Quotizaç ão PORTISUB Só cio nº ______ 

 
Só cio nº  

________ 


