
 

Assoc. Human. de Bombeiros Voluntários de Gouveia 

 
 

Av. Bombeiros Voluntários 
6290-530 Gouveia 
Nif: 501165401 

 
 
 

Cons. Reg. Com. Gouveia 
Telf: 238 492138 * Fax: 238 494715 
email: secretaria@bvgouveia.pt 
web:  www.bvgouveia.pt 

 
Data de aprovação: ____/____/_______ 

 
A Direção, 

 
________________________________ 

 

FICHA DE ADMISSÃO DE ASSOCIADO  Nº________________ 
 

Nome  
Morada  
Localidade  
Cód. Postal  
Zona Nº   Email:  

Data Nasc.   Nº Contr.  

Nº B.I./C.C.   Data Emissão  

Nº Benef.   Data Validade  

Telefone   Nº Utente  

Pagamento   Telemóvel  
Forma Pag.   Cobrador  
 

Assinatura do Associado 
 
 

Data:___/___/_____ 
 
 

 
__________________________________________________ 

Proponente 

 
 
 
 
 
 
 

Nome:________________________________________ 
 

Sócio Nº_________   * Cargo:______________________ 

 
 

 
 

_____________________________________________ 
 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 
 

Nome do Titular  
Banco  
Nº da Conta  Balcão  
IBAN  
 

Queiram proceder, até ordem em contrário, ao pagamento da importância apresentada para pagamento da minha quota de associado(a), 
pela Associação Humanitária de Bombeiros Voluntários de Gouveia, por débito na conta supra indicada. 

 
 
 

Nota: Esse pagamento será feito a partir de: ____/____/______ 

 
 
 
 
 

As despesas inerentes a esta transferência serão assumidas pela nossa Associação. 
 

Assinatura(s) do(s) Titular(s) 
 
 

_____________________________________________ 

A Direção 
 
 

_______________________________________________ 
 
Data: ____/____/_______ 

 
Data: ____/____/_______ 

 

INDICAÇÕES PARA A INSTITUIÇÃO BANCÁRIA 
 
 
 
 
 
 
 

REFERÊNCIA A UTILIZAR: Nº ASSOCIADO(A) DA ASSOCIAÇÃO:_______________________ 
 

Banco IBAN 

 CGD PT50 0035 0354 0000 7066 030 53 
   
Nota: Caso não opte pela conta pré preenchida, assinale com uma cruz o banco escolhido para esta operação e complete os dados 

 


