
 

CCeennttrroo  ddee  CCuullttuurraa  ee  DDeessppoorrttoo  
do Município de Loures 
Alvará de 31-10-1966      C.C.D. N.º 627 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOME  

 

 

 

CCOONNTTAACCTTOOSS 
 

Morada    
 

Cód.Postal          - Telefone  e-m@il  
 

 

 

DDAADDOOSS  PPEESSSSOOAAIISS 
 

Nascido a /         / Freguesia  Concelho  
 

C.Cidadão  Validade /         / Nacionalidade  
 

Beneficiário   ADSE  SSP Número  Contribuinte  
 

Hab.Liter.  Est. Civil    
 

 

 

EENNTTIIDDAADDEE  OONNDDEE  PPRREESSTTAA  SSEERRVVIIÇÇOO  
 

 CML  Gesloures Categ. Prof.  Serviço  

 

 Simar  Loures Parque Telefone  Extensão  

 
 
 

FFAAMMIILLIIAARREESS  AA  CCAARRGGOO  
 

Nome Parentesco Nascimento N.º Benef. 

  /         /  

  /         /  

  /         /  

  /         /  

 

     No âmbito do RGPD, aceito o tratamento dos meus dados para os fins estritamente necessários. 

 
 

 

O declarante ________________________________  _____/_____/20_____ 
  

  

N. Entrada   
  

Data /         / 
  

Número   Tipo   Rubrica  

 

PPRROOPPOOSSTTAA  DDEE  SSÓÓCCIIOO  



 

CCeennttrroo  ddee  CCuullttuurraa  ee  DDeessppoorrttoo  
do Município de Loures 
Alvará de 31-10-1966      C.C.D. N.º 627 

 

 

 

AA  PPRREEEENNCCHHEERR  PPEELLOO  DD..RR..HH..  

 

Para efeitos de C.C.D. se declara que___________________________________________ 

______________________________________________________________, presta serviço 

em CML / Simar / Gesloures / Loures Parque desde _____ de ______________ de 20_____, 

com a categoria actual de ______________________________________________, com o 

vencimento mensal ilíquido de Euro ____________,_____. 

 

Por ser verdade e nos ter sido pedido, se passa a presente declaração que vai ser assinada e 

autenticada com o selo branco a uso em CML / Simar / Gesloures / Loures Parque. 

 

Loures, _____de ________________ de 20_____ 

 

D.R.H. Secção Administrativa: _____________________________________________ 

Chefe de Divisão de Recursos Humanos: ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Aprovada administrativamente ______/______/20______ 

 

Registado na Acta  de dia        ______/______/20______ 



 

CCeennttrroo  ddee  CCuullttuurraa  ee  DDeessppoorrttoo  
do Município de Loures 
Alvará de 31-10-1966      C.C.D. N.º 627 

 

DDEECCLLAARRAAÇÇÃÃOO  
 
 
 

Nome ________________________________________________________________________________________ 

Categoria Profissional ___________________________________________________________________________ 

Prestando serviço em (local de trabalho) ____________________________________________________________ 

Declara que autoriza o desconto na quota mensal, no montante aprovado em Assembleia Geral, a incidir sobre o 

vencimento ilíquido mensal, com destino ao CCD - Centro de Cultura e Desporto do Município de Loures, no qual 

se encontra inscrito sob o número _________, pelo que solicita o seu processamento a partir do mês de 

________________ de 20____ inclusive. 

 

Loures, _____ de _________________de 20_____ 

O Declarante 

 


