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I  —  IDENTIFICAÇÃO 

 
 
 
 
II  —  RESIDÊNCIA 

 
 
 
 
III  —  HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

Morada completa Código 
postal Localidade Telefone/ 

Telemóvel E-mail

NATURALIDADE

 

Local: _________________________________________________________    Freguesia: __________________________________________________________ 

Concelho: ___________________________________    Distrito: ___________________________________    País: ____________________________________

NACIONALIDADE / DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

 

País: _______________________________    BI ou CC n.º _______________________________    Passaporte n.º _______________________________ 

Autorização de Residência n.º _______________________________    Outro: _______________________________ n.º _______________________________ 

Validade: ____/____/________    NIF: _______________________________

 
Situação fiscal (n.º de titulares e dependentes): ___________________________________________________________________________________ 

Nome:

 

Filiação: ___________________________________________________________________________________________________ 

e ___________________________________________________________________________________________________

 

Género: ____________________________            Estado civil: ____________________________

Data de nascimento 
_____/_____/__________

FOTO
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IV  —  SEGURANÇA SOCIAL 

 
 
 
 

V  —  APRESENTAÇÃO DO CERTIFICADO DO REGISTO CRIMINAL 

 
 
 
 

VI  —  AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO 

Ciclo 
avaliativo

Avaliação final 
(quantitativa) Menção qualitativa

N.º de pontos para efeitos de 
alteração do posicionamento 

remuneratório
Observações

Data do 
certificado

Válido até

INSTITUIÇÕES PREVIDÊNCIA N.º Insc. INSTITUIÇÕES PREVIDÊNCIA N.º Insc. Quota

Caixa Geral de Aposentações Caixa Previdência M. E.

Montepio Servidores Estado Cofre Prev. dos Func. e Ag. do Estado

Segurança Social Sindicato

A. D. S. E.

Obra Social

Outro

 

Familiares (A. D. S. E. / R. G. S. S.) __________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
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VII  —  SERVIÇOS ONDE TEM EXERCIDO FUNÇÕES 

ANO DESIGNAÇÃO DO SERVIÇO
MODALIDADES DE VÍNCULO

CARREIRA/ 
CATEGORIA

H
or

ár
io EXERCÍCIO

Tipo de contrato/ 
Comissão de serviço

Divulgação/ 
Publicação D.R. Início Termo

  
OBSERVAÇÕES (suspensão do vínculo de emprego público, licenças, etc.):
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FALTAS FÉRIAS

Atestado médico/ 
Baixa médica 
Junta médica

Assistência 
a familiares Outras Injustificadas

D
es

co
nt

o 
na

s 
fé

ria
s

D
ire

ito

Gozadas

N.º 
dias Início Termo N.º 

dias Início Termo N.º 
dias Início Termo N.º 

dias Início Termo N.º 
dias

N.º 
dias

N.º 
dias Início Termo

 
OBSERVAÇÕES (suspensão do vínculo de emprego público, licenças, etc.):
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VIII  —  ALTERAÇÃO DO POSICIONAMENTO REMUNERATÓRIO 

 
 
 
 
 
IX  —  OUTRAS ATIVIDADES 

 
 
 
 
 
X  —  CESSAÇÃO DE FUNÇÕES 

Limite de idade  ______/______/____________      D. R. Denúncia do contrato  ______/______/____________      D. R.

Aposentação  ______/______/____________      D. R. Falecimento  ______/______/____________      D. R.

Reforma S. S.  ______/______/____________      D. R. Despedimento ou demissão  ______/______/____________      D. R.

Outras situações  ______/______/____________      D. R.

Cargo / atividades / 
/ funções Designação do serviço Início Termo Observações

Data Disposição legal Posição 
remuneratória

Nível na tabela 
remuneratória única Vencimento Divulgação/ 

Publicação D. R.
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XI  —  OUTRAS INDICAÇÕES 




