
 
 

 VALORIZA – ASSOCIAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO LOCAL 
AMARES 

 
FICHA DE ASSOCIADO/A 

 
Nº ______/Ano______ 

 
DADOS PESSOAIS (a preencher pelo Associado/a) 

 
 
Nome completo: ______________________________________________________________ 

Data de nascimento _____/_____/_______(dd/mm/aaaa); Sexo (M/F): ____________________ 

Nacionalidade: ________________; Naturalidade: ___________________; NIF ____________ 

Morada residência: ____________________________________________________________ 

Código Postal: ________ -  _____  Freguesia: _________________ Concelho: _____________ 

Telefone residência: ____________________;    Telemóvel: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________; Habilitações literárias: _______________________ 

Profissão / Ocupação _________________________; Entidade empregadora __________________  

 
 

Assinatura: ________________________________________________________ 
 
 

 
DADOS SOBRE A ADMISSÃO (a preencher pela VALORIZA) 

  
 
Tipo Associado: EFECTIVO / BENEMÉRITO / HONORÁRIO 
 
Proposto por _______________________________________ e _________________________________________ 
 
Associados Nº ________________ e Nº ________________ 
 
 
Admitido em Direcção a _____/_____/__________  
 
 

O Presidente 
______________________________ 

 
 
 
Jóia: _________; Quota mensal: ___________ 

 


