
 
ASSOCIAÇÃO HUMANITÁRIA DE BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DO FAIAL 

Associados 

PROPOSTA DE ADMISSÃO A SÓCIO 

 

Fundação: 16 de Maio de 1912 * Pessoa Coletiva de Utilidade Pública Administrativa * NPC 512 015 406 

CAE 84250 - Atividades de Proteção Civil * 86902 - Atividades de ambulâncias * 94995 - Outras atividades associativas, n.e. 

Federada na Liga dos Bombeiros Portugueses (LBP) * Medalha de ouro duas estrelas da LBP * Cavaleiro da Ordem de Benemerência 

Geminação 1912 – 2012: Ourém – Dafundo – Pombal – Faial – Vila do Conde - Carnaxide 

Rua dos Bombeiros Voluntários, S/N – 9900-099 Horta * Tel. +351 292 200 850 * Fax +351 292 292 121 * Telm. +351 964 855 917 

Geral: geral@ahbvf.pt * Direção: direcao@ahbvf.pt * Gabinete Técnico: gab.tecnico@ahbvf.pt * Formação: formacao@ahbvf.pt   

Comando do Corpo de Bombeiros (CB): comando@ahbvf.pt * Páginas: www.ahbvf.pt * www.facebook.com/bombeirosfaialenses 
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Já foi Sócio da AHBVF?     Sim  Nº __________     Não  Nº Sócio __________      Atualização 

DADOS PESSOAIS 
 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________ 

Freguesia: ___________________________________   Código Postal: ______-_____   __________ 

Telemóvel: _________________     Telefone: _________________     Fax: _________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 
 

Data de Nascimento: _____/_____/_______   Nº Identificação Fiscal: ________________________ 

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº _______________ ______ validade: ____/____/_____ 

Habilitações Literárias: _______________________ Profissão: _____________________________ 

Nº Segurança Social: ___________________________ Nº Utente SRS: _______________________ 
 

 

QUOTA 
 

Valor da Quota:  Mensal ;ϭ,ϬϬ€Ϳ  Anual (12,ϬϬ€Ϳ     Outro valor: _____,___€  Mensal  Anual 

Pagamento da Quota:  Sede AHBVF                         Multibanco/Débito Direto (quando aplicável) 

                                      Transferência Bancária      Cobrança_local: _______________________ 

Dados para Faturação: 

Nome: _______________________________________________________   NIF: _______________ 

Morada: _______________________________________ Código Postal: ______-____ ___________ 
 

 

É de minha expressa vontade, tornar-me Sócio da Associação Humanitária de Bombeiros Voluntários do Faial, 
predispondo-me a aceitar e respeitar todas as suas disposições estatutárias e regulamentares. 
 

Horta, _______ de _________________ de _______ 
 

O Proponente, ____________________________________________________________ 
 

------------------------------ A preencher pelos Serviços Administrativos ------------------------------ 
 

Nº SÓCIO: ____________ -  ReAdmissão: ___/___/_____  Admissão: ___/___/_____ 

Tipo de Sócio: Efetivo  Individual  Pessoa Coletiva_representado por: ________________ 

                Bombeiro                     Benemérito                     Honorário 

Aceite em ____/____/______          por ______________________________ 
 

 

Aprovada a Inscrição como Sócio, nos termos do artigo 4º dos Estatutos da Associação Humanitária de 
Bombeiros Voluntários do Faial, de 30 de abril de 2010, na Reunião de Direção realizada na data deste 
Despacho.  

APROVADO em ____/____/______ O Presidente da Direção, ______________________________ 
 

TODOS OS DADOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 
------------------------------ A preencher pelos Serviços Administrativos ------------------------------ 

Documentos entregues: AHBVF  cópia BI/CC  NIB/autorização DD Sócio  cópia da Inscrição  anexo 


