g  FACULDADE DE
MEDICINA

u
ms LISBOA Nicleo de Recursos Humanos e Vencimentos

DECLARACAO DE DADOS PESSOAIS

N° Mec. ““““Nome ‘

Filiacao

Pai |

Mae \

Estado Civil ‘ ‘ Conjuge ‘

Sexo M |:| F |:|

Data de Nascimento

Naturalidade
Freguesia ‘ ‘ Concelho ‘ ‘
Distrito Pais

| | | |

Nacionalidade ‘ ‘

Morada | | Telefone | |
Localidade | | Codigo Postal | | |
Concelho | | Distrito | |
E - Mail | |
Namero [ | [ [ [ [ [ [ ][] ]] Datade Emissao | [ | [ [ [ [ [ | |
Local de Emissio | | validoaté LI e[

NUmero ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cod. da Reparticao l:I:I:D

Bairro Fiscal ‘ ‘ N°. Seguranca Social ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

wdacea | [ [ [ [ L[ [ nedanose | [ [ [ [ [ [ [ [ ] ]

Menos 4° ano |:| 4° ano |:| 6° ano |:| 9° ano |:|
10° ano D 11° ano D 12° ano D Bacharelato D
Licenciatura |:| Mestrado |:| Doutoramento |:|

Instituicao ‘ ‘

Curso ‘ ‘ Ano de conclusio |:|:|:|:|
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Provas de Aptidao Pedagdgica |:|

Instituicao ‘ ‘
Area ‘ Ano de conclusao |:|:|:|:|

Provas de Agregacao |:|

Instituicao ‘ ‘
Area ‘ Ano de conclusao |:I:|:I:|

Prova de saida de Internato |:|

Instituicao ‘ ‘

Area ‘ ‘ Ano de conclusio |:|:|:|:|
Estado Civil

Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares
(Art. 92° do Cddigo do IRS)

Casado D Nao Casado D

Titulariedade dos Rendimentos (Sendo casado e nao separado judicialmente de pessoas e bens)

Um Titular (O declarante é o unico titular do rendimento) |:|
Um Titular (Ambos os conjugues sao titulares de rendimentos mas um deles aufere de 95% ou mais do rendimento englobado) |:|
Dois Titulares (Ambos os conjugues sao titulares de rendimentos e nenhum aufere de 95% ou mais do rendimento englobado) |:|
Relacdo dos Dependentes
Nome DaFa de N° da ADSE Parentesco Abon? .de Deficiente *
Nascimento Familia

/0A

/0A

/0A

/0A

/0A

/0A

* No caso de o declarante ou algum dos dependentes possuir um grau de deficiéncia igual ou superior a 60%, assinale.
(Art® 78° e Art° 87° do Caodigo do IRS)

Declarante D Dependentes (nimero) D

Op¢obes do Declarante

0 declarante, estando nas condicoes legais, opta pela retencao como "Casado Unico titular” D
O declarante opta pela taxa de retencao mensal superior de EI:D %

Para efeitos de retencao mensal sobre complemento de pensao, declara que a pensao mensal que lhe é paga por

eee [T JLTTILTTILTTE
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Banco ‘ ‘ Balcao ‘ ‘

IBAN ety et B b BT T T I T TTT] 1]

Situagao Profissional

Instituicao a que esta vinculado ( 100% ) ‘

Tipo de Vinculo

Contrato a Termo Certo |:| Contrato Admin. Provimento |:| Prestacao de Servicos |:|
Avenca l:| Contrato Ind. de Trabalho l:| Outro
Categoria Profissional ‘ ‘ Servico

Horario semanal de l:D horas

Data de Entrada na Funcéo Plblica ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Data de Entrada no Organismo ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Situacao proposta na FML

Disciplina Principal ‘ ‘ Ano Curricular ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘
Duplo Vinculo Sim D Nao D
Disciplina ‘ ‘ Ano Curricular ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘
Categoria ‘ ‘

Do declarante

A presente declaragdo corresponde a verdade e ndo omite qualquer informacéo.

Local ‘ ‘ Data ‘ / / ‘

( Assinatura )
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