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Escola Básica Integrada Canto da Maia – Rua Eng.º Luís Afonso Gomes, 9504-502 Ponta Delgada, São Miguel, Açores 
Telefone: 296 301 780 – E-mail: ebi.cantomaia@edu.azores.gov.pt – Página web: https://ebicm.edu.azores.gov.pt 

FICHA DE DADOS PESSOAIS 

Nome:     

Categoria: __________________________________________ Grupo disciplinar: __________________ 

Data de Nascimento: ______/ ______/__________ Estado Civil:    

Habilitações: __________________________________ Curso: _________________________________ 

Residência:    , Nº   Código Postal  -   

Telefone: _______________________Telemóvel: ______________________ 

Email:    ______________________________________  

Cartão de Cidadão Nº: _________________________________ Válido até: ______/ ______/__________ 

Nº de ADSE:  Nº Seg. Social:  NIF:    

Sindicato: _________________________________________________ Sócio Nº: ___________________ 

IBAN: ______________________________________ Banco: ___________________ Balcão: __________ 

Vínculo:   

Último local de trabalho: _____________________________________ Ano letivo: ________ / ________ 

Só poderá inscrever-se na ADSE nos primeiros 6 meses após o início de funções. Pretende aderir? _____ 

INFORMAÇÕES PARA PROCESSAMENTO DE IRS / SUBSÍDIO FAMILIAR 

Nº de titulares: _______________ Titular com deficiência   Grau de deficiência: ____________________ 
Identificação de dependentes 
1 - Nome: _________________________________________________________ Sexo: _______________ 
Data de Nascimento: _____/ ____/_______ Nº ADSE: _____________________ Parentesco: __________ 
Escola: __________________________________ Ano e turma: ___________ Subsídio familiar? ________ 
2 - Nome: _________________________________________________________ Sexo: _______________ 
Data de Nascimento: _____/ ____/_______ Nº ADSE: _____________________ Parentesco: __________ 
Escola: __________________________________ Ano e turma: ___________ Subsídio familiar? ________ 
3 - Nome: _________________________________________________________ Sexo: _______________ 
Data de Nascimento: _____/ ____/_______ Nº ADSE: _____________________ Parentesco: __________ 
Escola: __________________________________ Ano e turma: ___________ Subsídio familiar? ________ 
4 - Nome: _________________________________________________________ Sexo: _______________ 
Data de Nascimento: _____/ ____/_______ Nº ADSE: _____________________ Parentesco: __________ 
Escola: __________________________________ Ano e turma: ___________ Subsídio familiar? ________ 
 
Ponta Delgada, ______ de _________________________ de 20______ 

O/A funcionário(a):  ____________________________________________________________ 

 


