
 

 
 
 

    
    
    
    

FICHA DE ASSOCIADAFICHA DE ASSOCIADAFICHA DE ASSOCIADAFICHA DE ASSOCIADA    
 
Nome: _________________________________________________________________________________ 
 
Morada: ____________________________________________ Telefone: ____________________________ 
 
Telemóvel: _______________________ Mail: __________________________________________________ 
 
Profissão: ______________________________ Local de trabalho: ___________________________________ 
 
Morada: ______________________________________________ Telefone: ___________________________ 
 
Número de Identificação Fiscal: ______________________ Assinatura: ________________________________ 

 

Delegação de São Miguel 
Morada: Rua São João nº 33, 2º/3º andar 
9500 – 107 Ponta Delgada. 

Delegação do Faial 
Morada: Rua Juiz Macedo nº 27 
9900 – 078 Conceição, Horta. 

Delegação da Terceira 
Morada: Ed. Recreio dos Artista 
Rua da Rosa s/n, 1º andar 
9700 – 171 Angra do Heroísmo 

Telef. / Fax: 296 283 221 Telef: 292 292 401   Fax:: 292 292 410 Telef: 295 217 860   Fax: 295 217 861 
umar-acores@umar-acores.org umar_nucleofaial@sapo.pt umarterceira@gmail.com 

 

 

 

Quotização 

 
 2008 2009 2010 2011 

Janeiro     

Fevereiro     

Março     

Abril     

Maio     

Junho     

Julho     

Agosto     

Setembro     

Outubro     

Novembro     

Dezembro     

 
 
Número de Contribuinte da UMAR Açores – Associação 
pela Igualdade e Direitos das Mulheres: 512 105 588 

 

 
 

(Espaço Reservado à Direcção da UMAR Açores) 

Aprovada em Reunião de Direcção datada de: 

____ / ____ / ________ 

A Direcção: __________________________ 

Data de Inscrição da Associada: 

____ / ____ / ________ 

Associada n.º ______________ 


