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Elementos Biográficos 

Identificação: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Filiação: 

 

 

 

 

Habilitações Gerais: 

 

 

 

 

Contactos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dados Profissionais: 

 

 

 

 

 

 

 

Habilitações Aeronáuticas: 

 

 

 

 

 

Indicações Complementares 

 

 

 

 

 

 

    Declaro que os elementos acima são verdadeiros à data do preenchimento deste impresso, sujeitando-me 

aos procedimentos legais no caso de falsas declarações. 

Lisboa, ……. de …………………………. de …… 

 

O Declarante 

 

_____________________________________ 

Apelido / Nomes:_____________________, _______________________________________________________________________ 

Local de nascimento: _____________________________________________________   Data de nascimento: ___/___/_____ 

Nacionalidade:__________________________________________  Estado Civil:________________________________________ 

B.I./C.C/Passaporte nº: __________________________ Data validade: ___/___/_____  Emitido por:__________________ 

NIF: ______________________ 

Pai: __________________________________________________________________________________________________________ 

Mãe: _________________________________________________________________________________________________________ 

Escolares: ____________________________________________________________________________________________________ 

Profissionais: ________________________________________________________________________________________________ 

Residência - morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código postal: _______ - _______  Localidade: _________________ País: ___________________________________________ 

Telefone: ______________________  Telemóvel:_______________________ E-mail:____________________________________ 

Outra morada: _______________________________________________________________________________________________ 

Código postal: _______ - ________  Localidade: ________________ País: ___________________________________________ 

:  

B.I./C.C/Passaporte nº: ___________________________________  Data ___/___/_____  Emitido por:____________________________ 

Profissão: ________________________________________ ___________________________________________________________ 

Entidade patronal: _____________________________________________  Telefone: ___________________________________ 

Morada: __________________________ ___________________________________________________________________________ 

Código postal: _______ - ________  Localidade: _________________ País: __________________________________________ 

Curso(s) frequentado(s): ______________________________________________________________________________________ 

Licença(s) de que é titular: ____________________________________________________________________________________ 

Qualificações averbadas: _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 


