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Boletim de Actualização 

Dados Financeiros: 

 

Contribuinte: ____________________________ N.I.B:___________________________________________________________ 

 

Sistema de Previdência: 

 

         Seg.Social                             C.G. Aposentações                               ADSE 

 

Nº __________________________________ 

 

 
Oeiras, _______de ____________de _______     Assinatura___________________________________________ 

 

Dados Geográficos                                                                     Sócio Nº__________ 

Nome_________________________________________________________________________________________________ 

 

Morada ________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Código Postal _____________/__________Localidade___________________________________________________________ 

 

Tel.Casa: __________________Tel. Serviço   ____________________ Telemóvel ______________________________________ 

 

 

Dados Biográficos 

 

Data de Nascimento ______/__________________/_______                                                BI:___________________________                                                    

 

Nome do Pai: ___________________________________________________________________________________________ 

Nome do Mãe: __________________________________________________________________________________________ 

 

Estado Civil: ______________________________ Naturalidade: __________________________________________________ 

 

Agregado Familiar  

 

Cônjuge: Nº Sócio ________________ Nome: ___________________________________________________________________  

 

Filhos Menores                                                                                                                                                    M       F 

 

Nome: ________________________________________________________ Data Nasc. _____/___/____      
   

Nome:_________________________________________________________Data Nasc._____/___/____       

 

Dados Profissionais: 

 

Profissão__________________________________ Categoria______________________________________________________ 

 

Local de Trabalho ____________________________________Secção_______________________________________________ 

 

Data de Admissão: _____/_________/_____                                                Nrº Mecº.: ______________                                                                                      
 


