
Vencimento base : _______________________________ Subsídio de Alimentação: _______________________

Tipo de pagamento:  ___________________________________

                                                                             

Data: ___________/____/_______ Assinatura do Empregado: _______________________________________________

FICHA DE CADASTRO                                                                               
(N.º 2 do Artigo 99.º do Código do IRS)

__________________________________________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________ E __________________________________ 

Nome : ___________________________________________________________________________________________

Estado Civil: _______________________, C/ _____________________________________________________________

Morada: ___________________________________________________________________________________________

Código Postal : _________ - __________     Localidade: ___________________________________________________

N.º Identificação Fiscal: _______________________ Repartiçã de Finanças de : _______________________________ 

N.º Identifiação Segurança Social : ________________________

Carta de Condução n.º ________________________

Data de Nascimento: _______/________/___________   Nacionalidade: ______________________________________

Natural da Freguesia de : ______________________________ Concelho de : __________________________________

B.I./C.C N.º _____________________ DE ______/______/______ Emitido em_____/______/______ A.I. _____________

N.º de dependentes a cargo: _____________________________________

N.º de dependentes deficientes: __________________________________

Data de admissão: _______/_______/_________   Categoria Profissional _____________________________________

Sindicato: __________________ N.º Sócio_____________________

Habilitações Literárias: _____________________________________

Telefone: ____________________ Telemóvel ____________________ Outro______________________

N.º de titulares de rendimentos : __________________________________

OBSERVAÇÕES : _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Outros subsídios: __________________________________

 Banco: _____________________________________ NIB: _________________________________________________


