
Nº Mec. Nome

Filiação

Pai

Mãe

Estado Cívil Cônjuge

Data de Nascimento Sexo M F

Naturalidade  

Freguesia Concelho

Distrito País

Nacionalidade

Residência

Morada    Telefone

Localidade Código Postal              -

Concelho Distrito

E - Mail

Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão

Número   Data de Emissão

Local de Emissão   Válido até

Nº Contribuinte, Segurança Social, Caixa Geral de Aposentações e ADSE

Número Cód. da Repartição

Bairro Fiscal Nº. Segurança Social

Nº da CGA Nº da ADSE

Habilitações Literárias e Profissionais (Assinale com um X e se fôr o caso complete com a designação do curso)

Menos 4º ano     4º ano       6º ano         9º ano

10º ano    11º ano      12º ano        Bacharelato

Licenciatura    Mestrado       Doutoramento         

Instituição        

Curso Ano de conclusão

NRHV/2017

          DECLARAÇÃO DE DADOS PESSOAIS      

Núcleo de Recursos Humanos e Vencimentos



Provas de Aptidão Pedagógica

Instituição

Área Ano de conclusão

Provas de Agregação

Instituição

Área Ano de conclusão

Prova de saída de Internato

Instituição

Área Ano de conclusão

Estado Cívil

Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares

(Art. 92º do Código do IRS)

Casado             Não Casado

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

Um Titular      (O declarante é o único titular do rendimento)

Um Titular      (Ambos os cônjugues são titulares de rendimentos mas um deles aufere de 95% ou mais do rendimento englobado)

Dois Titulares      (Ambos os cônjugues são titulares de rendimentos e nenhum aufere de 95% ou mais do rendimento englobado)

Relação dos Dependentes

Nome
Data de 

Nascimento
Nº da ADSE Parentesco

Abono de 

Familia
Deficiente *

/OA

/OA

/OA

/OA

/OA

/OA

* No caso de o declarante ou algum dos dependentes possuir um grau de deficiência igual ou superior a 60%, assinale.

(Artº 78º e Artº 87º do Código do IRS)

Declarante Dependentes (número)

Opções do Declarante

O declarante, estando nas condições legais, opta pela retenção como "Casado único titular"

O declarante opta pela taxa de retenção mensal superior de %

Para efeitos de retenção mensal sobre complemento de pensão, declara que a pensão mensal que lhe é paga por

 é de     €

NRHV/2017



Dados Bancários

Banco       Balcão

IBAN

Situação Profissional  

Instituição a que está vinculado ( 100% )

Tipo de Vínculo

Contrato a Termo Certo          Contrato Admin. Provimento           Prestação de Serviços

Avença       Contrato Ind. de Trabalho           Outro ____________________________

Categoria Profissional  Serviço

Horário semanal de                       horas

Data de Entrada na Função Pública

Data de Entrada no Organismo

Situação proposta na FML

Disciplina Principal                Ano Curricular /

Duplo Vínculo               Sim Não

Disciplina                Ano Curricular /

Categoria

Do declarante

A presente declaração corresponde à verdade e não omite qualquer informação.

Local Data            /         /  

         _________________________________________________________________

   ( Assinatura )

NRHV/2017
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