
FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO SÓCIO Nº: _____________ 

 

 

ASSOCIAÇÃO VEGETARIANA PORTUGUESA 
PELA SUA SAÚDE, PELOS ANIMAIS, PELO AMBIENTE… POR UM MUNDO MELHOR! 

 

N.P .C . :  507  207  106    -     WWW .AVP .PT.VU 

APARTADO 1085  *  1050-001  L ISBOA 

NOME COMPLETO:  __________________________________________________________________________________ 
DATA NASCIMENTO: _____-_____-_____   BI: _______________________   Nº CONTRIBUINTE: _______________________ 
MORADA COMPLETA: ________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL: ___________ 
LOCALIDADE: ____________________________________________    NACIONALIDADE: ____________________________ 
E-MAIL: __________________________________   TELEFONE: __________________  TELEMÓVEL: __________________ 
PROFISSÃO: ______________________    LOCAL DE TRABALHO: _______________________________________________ 
HABILITAÇÕES LITERÁRIAS E PROFISSIONAIS:  _______________________________________________________________ 
OUTRAS ACTIVIDADES: _______________________________________________________________________________ 

PREENCHER COM LETRA DE IMPRENSA 
 

- INSCRIÇÃO E CATEGORIAS DE QUOTIZAÇÕES :  
  

* JÓIA DE INSCRIÇÃO: 5,00 € * □ 1: SÓCIO ADULTO: 20,00 € ano. 
(Requisitos: Fotocópia do BI) 

□ 2: SÓCIO ESTUDANTE: 15,00 € ano 
(Requisitos: Fotocópia do BI e Cartão de Estudante) 

□ 3: SÓCIO DESEMPREGADO: 15,00 € ano 
(Requisitos: Fotocópia de BI e declaração do Centro Emprego) 

□ 4: SÓCIO REFORMADO: 15,00 € ano 
(Requisitos: Mais de 60 anos, fotocópia do BI) 

□ 5: SÓCIO COLECTIVO: 60,00 € ano  
(Associações, Instituições, Empresas) 

 

- PAGAMENTO (NIB AVP : 0045 9060 4020 7675 7839 0): □ TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA (□ NORMAL - □ AUTOMÁTICA)  
□ DEPÓSITO DIRECTO - □ MULTIBANCO - □ NUMERÁRIO - □ CHEQUE - □ VALE POSTAL  -  DATA PAGAMENTO: _____/_____/_____ 
DADOS ADICIONAIS (Nº CHEQUE / TRANSFERÊNCIA, BANCO, ETC): ________________________________________________ 
_______________________________________________________________  Acréscimo de Donativo: ________ Euros 

 

ENVIAR A FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO E COMPROVATIVOS  DO PAGAMENTO PARA A MORADA : 
ASSOCIAÇÃO VEGETARIANA PORTUGUESA  -  APARTADO 1085  * 1050-001 LISBOA  

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

QUESTIONÁRIO SOBRE VEGETARIANISMO 
 

1- DESEJA FAZER VOLUNTARIADO NA AVP E CONTRIBUIR PARA O DESENVOLVIMENTO DO VEGETARIANISMO : □ Sim - □ Não  
Se sim, em que áreas: □ Redacção de artigos - □ Pesquisa - □ Medicina - □ Nutrição - □ Biologia - □ Organização / 
participação em eventos - □ Design geral - □ Internet - □ Activismo - □ Outras: __________________________________ 
 

2- REGIME ALIMENTAR QUE SEGUE ACTUALMENTE : □ Ovo-lacto-vegetariano - □ Vegano - □ Crudívoro - □ Frutívoro -  
□ Macrobiótico - □ Omnívoro - □ Outro:  ________________________________________________________________ 
 

3- REGIME ALIMENTAR QUE DESEJA SEGUIR : □ Ovo-lacto-vegetariano - □ Vegano - □ Crudívoro - □ Frutívoro -  
□ Macrobiótico - □ Omnívoro - □ Outro: _________________________________________________________________ 
 

4- DESDE QUE ANO É VEGETARIANO : ________  5- PORQUE RAZÃO É /OU DESEJA SER VEGETARIANO :  
□ Questões Éticas – □ Questões Ambientais – □ Questões de Saúde – □ Questões Espirituais – □ Questões Religiosas 
□ Outro (especifique):  ______________________________________________________________________________ 
 

6- SE AINDA NÃO CONSEGUE FAZER UMA MUDANÇA DE REGIME AL IMENTAR, REFIRA AS RAZÕES : 
□ Falta de informação - □ Ter algumas dúvidas apesar de estar informado/a - □ Pressão social e/ou familiar - □ Pressão 
do médico / nutricionista - □ Falta de tempo ou comodismo - □ Outras: ________________________________________ 
 

7- SUGESTÕES / COMENTÁRIOS ADICIONAIS : _______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Assinatura do sócio:  
____________________________________ 

 

Data:  _____/_____/______ 
 

Aprovado pela Direcção:  
____________________________________ 

 

Data:  _____/_____/______ 
 

Notas da Direcção:  ________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

AVISOS E CONDIÇÕES: 1) O VALOR DA INSCRIÇÃO INCLUI A JÓIA DE INSCRIÇÃO E QUOTA ANUAL  -  2) PEDIMOS A TODOS OS SÓCIOS QUE OPTEM POR FAZER O 
PAGAMENTO POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA AUTOMÁTICA  (VER FOLHA ANEXA)  -  3) NA ALTURA DE ENTREGAR ESTA FOLHA, DEVERÁ JÁ TER A INSCRIÇÃO PAGA E 
TER ENTREGUE OU ENVIADO POR CARTA CÓPIAS DO B.I. E DOS COMPROVATIVOS  -  4) A INSCRIÇÃO SÓ SERÁ FORMALIZADA DEPOIS DE BOA COBRANÇA E 
APROVAÇÃO DA DIRECÇÃO  -  5) SEMPRE QUE EXISTIREM ALTERAÇÕES A QUAISQUER DOS DADOS NA FICHA, COMUNIQUE-NOS LOGO QUE POSSÍVEL, PARA 
ACTUALIZAÇÃO DOS MESMOS  -  6) NO CASO DE MENORES A ASSINATURA TERÁ DE SER DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO QUE ASSIM AUTORIZA A INSCRIÇÃO. 



 

ASSOC I A ÇÃO  V EGE TAR I A NA  PORTUGUESA  
 

PROCESSO AUTOMÁTICO DE PAGAMENTO DE QUOTAS 
 

Caro sócio, 
 

Dado que a AVP é uma associação sem fins lucrativos e independente, o desenvolvimento e concretização dos seus objectivos só é 
possível através da contribuição monetária dos seus sócios. Assim, é essencial fazer-se o pagamento atempado das quotas anuais, 
sendo que este é um dos deveres mais importantes dos associados. 
 

Para tornar o processo mais fácil e cómodo para ambas as partes, a AVP incentiva a adopção do processo de cobranças através do 
sistema de transferência bancária automática. Para aderir a este processo, cada sócio apenas terá de preencher o impresso, recortá-
lo e entregá-lo directamente no seu banco (notificando a AVP do facto, enviando cópia da folha) ou à AVP, pessoalmente ou por carta. 
Se mais tarde o sócio quiser deixar de utilizar este processo apenas necessita de comunicar por escrito à sua entidade bancária. 
  

A AVP agradece a sua preciosa colaboração para o desenvolvimento e divulgação do Vegetarianismo em Portugal. 
Pela sua Saúde, pelos Animais, pelo Ambiente… por um mundo melhor! 
 
A direcção da AVP - www.avp.pt.vu 
 
AVISO:  PARA ADOPTAR ESTE PRÁTICO SISTEMA DE PAGAMENTO DE QUOTAS POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA ANUAL POR FAVOR ENTREGUE, NO SEU 

BANCO OU À AVP, O DOCUMENTO DE AUTORIZAÇÃO ABAIXO INDICADO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO.TENHA EM ATENÇÃO QUE, NO VALOR A TRANSFERIR 

ANUALMENTE, NÃO DEVE ADICIONAR O VALOR DA JÓIA DE INSCRIÇÃO, QUE TERÁ DE SER LIQUIDADA À PARTE DADO SER UM PAGAMENTO ÚNICO E NÃO 

ANUAL. SE ASSIM O DESEJAR, PODERÁ TAMBÉM FAZER UM DONATIVO ANUAL. GUARDE SEMPRE UMA CÓPIA DO DOCUMENTO DE AUTORIZAÇÃO. 

 
CORTAR ABAIXO DESTA LINHA 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
 

AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 

 

 

ASSOCIAÇÃO VEGETARIANA PORTUGUESA 
PELA SUA SAÚDE, PELOS ANIMAIS, PELO AMBIENTE… POR UM MUNDO MELHOR! 

 

N.P .C . :  507  207  106    -     WWW .AVP .PT.VU 

APARTADO 1085  *  1050-001  L ISBOA 

 

DADOS DO TITULAR 
 
NOME DO TITULAR: ________________________________________________   SÓCIO Nº: ________________ 
TELEFONE: ___________________   BI:_____________________   Nº CONTRIBUINTE: ____________________ 
MORADA: _________________________________________________________  CÓDIGO POSTAL: _________ 

 
 

AUTORIZAÇÃO 
 

BANCO: ______________________________  BALCÃO: ______________________________ 
NIB DO TITULAR: 

                     
 

NA QUALIDADE DE TITULAR DA CONTA ACIMA INDICADA E A PEDIDO DA ASSOCIAÇÃO VEGETARIANA PORTUGUESA, 
AUTORIZO À MINHA ENTIDADE BANCÁRIA, QUE A PARTIR DESTA DATA, TRANSFIRAM ANUALMENTE (NO MÊS DE JANEIRO) 
PARA A CONTA ABAIXO REFERIDA, A QUANTIA DE ________ EUROS. CONJUNTAMENTE COM ESSA QUANTIA, AUTORIZO 
UM ACRÉSCIMO DE ________ EUROS COMO DONATIVO ANUAL, PERFAZENDO UM TOTAL DE ________ EUROS. 
 

CONTA: ASSOCIAÇÃO VEGETARIANA PORTUGUESA. 
BANCO: CRÉDITO AGRÍCOLA  - BALCÃO : CASTILHO, LISBOA  -  NIB:   0045 9060 4020 7675 7839 0 

 
 

DATA:  ______ DO MÊS DE ___________________ DO ANO 20_____ 
 

ASSINATURA DO TITULAR :  

 

____________________________________________ 
ASSINE COMO CONSTA NOS DOCUMENTOS DA SUA CONTA 

 
 

 


