
A GB 
Associação Portuguesa 
de Grupos Balint 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

NOME: 

Cartão Cidadão/B.I: NIF/N.º CONTRIBUINTE
-------

-------

DATA DE NASCIMENTO: / / 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL: 

LOCAL DE TRABALHO: 

RESIDENCIA: 

CÓDIGO POSTAL: LOCALIDADE: 

TEL.: TLM: FAX: 

E-MAIL:

DECLARO QUE QUERO SER ADMITIDA COMO SÓCIO(A) DA APGB 

DE DE 

ASSINATURA: -------------------

DESPACHO DA DIRECÇÃO 

ADMITIDO(A) EM: / / 

A DIRECÇÃO 



ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE GRUPOS BALINT (APGB) 

I. A APGB é uma associação sem fins lucrativos que, actuando no âmbito dos grupos
Balint, visa contribuir para a investigação, desenvolvimento e aperfeiçoamento da
relação médico-doente, bem como das relações de ajuda em geral. 

São direitos dos sócios: 

- Tomar parte e votar nas assembleias gerais
- Eleger e ser eleito para cargos sociais
- Propor a admiss�o de novos sócios
- Utilizar os serviços da APGB nas condições estabelecidas pela direcção.
- Examinar as contas da APGB

São deveres dos sócios: 

- Pagar pontualmente uma joia de inscrição e a quotização mensal
- Concorrer para a prossecução dos objectivos da APGB
- Cumprir o preceituado nos estatutos e nos regulamentos internos
- Sujeitar-se à acção disciplinar da APGB

(dos estatutos daAPGB) 

II. Jóia de inscrição: - 25,00 euros (deste pagamento estão isentos os Internos de especialidade
que declarem na frente deste formulário de Inscrição isso mesmo)

Quota Anual de Sõcia(o): - 30 euros

III. Inscrições: - Enviar ficha de inscrição devidamente Preenchida e digitalizada para o endereço de 
correio electrónico geralapgb@gmail.com, assim como o comprovativo da transferência bancária do 
valor devido na altura da mesma (Jóia+Quota anual de sócio = 25+30 €, sendo que no caso de ser 
interno da especialidade deverá tão somente fazer a transferência da Quota anual de sócio que é de 
30 € e abster-se de pagar a jóia pois estão isentos).

IBAN para transferência bancária - PT50 0035 0679 0000 2604 6307 1

' 
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