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ASSOCIAÇÃO SÓCIO-PROFISSIONAL 

POLÍCIA MARÍTIMA  

REGULARIZAÇÃO EXTRAORDINÁRIA DE QUOTIZAÇÃO 
                                        

SÓCIO Nº:    VALOR A REGULARIZAR:  €  NOTA: MINIMO DE 5€/MÊS     
                                        

DESCRIÇÃO DO PLANO DE REGULARIZAÇÃO PROPOSTO 
                                        

 
 
                                        RESERVADO À DIRECÇÃO NACIONAL DA ASPPM 
                                        
O PLANO DE REGULARIZAÇÃO CUMPRE A DELIBERAÇÃO DA AG DE 28SET2013?       

                                        
DATA DE APROVAÇÃO DO PLANO:   /   /                     

                                        
BANCO DESTINO:  TOTTA  MILLENIUM  CGD                  

                                        
                                        

A Direcção Nacional da ASPPM 
Presidente/Vice-Presidente Tesoureiro 

        
          
                                          

DESTACAR A AUTORIZAÇÃO E ENTREGAR NUM BALCÃO DO MESMO BANCO DO ASSOCIADO 

TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA – DADOS PESSOAIS 
 

Nome (Completo):  
                                        
Data Nasc:   /   /     Natural:  
                                        
Morada  
                                        
Código Postal     -    Localidade  

                                        

BI/CC         NIF:                             
                                        
Telef:          TM                            
 

AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 
                                        
Banco:  Agência:  
                                        
Titular/Mov:  BI:         
                                         Por débito da conta abaixo indicada, procedam V.Exas. ao pagamento do valor, com a regularidade indicada e número de 
prestações, a partir da data indicada na 1ª prestação à ASPPM, para o NIB abaixo indicado; A insuficiência de saldo não 
responsabiliza o banco pela execução dos pagamentos. Informarei V.Exas. por escrito, ou por processo electrónico, caso pretenda 
cancelar ou alterar as instruções aqui dadas. 
                                                                                
IBAN/NIB P T 5 0 0 0                               
                                        
DESCRITIVO NA CONTA DE CRÉDITO: NOME DO TITULAR                  
                                        
Valor:  €  Regularidade:       Mensal / Trimestral / Semestral / Anual       

                                      
DATA DA 1ª PRESTAÇÃO:   /   /      NÚMERO DE PRESTAÇÕES:   

                                                                                                
Assinatura:  Data:   /   /     

     (Igual à do BI/Entidade bancária)              

NIB TOTTA: 0018 0000 24528353001 25    

ASPPM     CGD: 0035 0027 00068126430 13    

(marque X)       BCP: 0033 0000 00029383241 05    

USAR NETBANCO PRIORITARIAMENTE . Se utilizar esta autorização 
de TB, deverá ser destacada pelo picotado, e ser entregue num 
balcão do banco do titular.  
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