
 

 
ASSOCIAÇÃO HUMANITÁRIA DE BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DE 

SABUGAL 
Direcção 

 

1 
Rua do Estádio Municipal, 1– 6320-316 SABUGAL            Tel 271 753 415  Fax 271 753 635            NIF: 501 266 631 

e-mail: presidente.ahbvsabugal@gmail.com (Presidente) bombeiros.sabugal@mail.telepac.pt  (secretaria)    

DECLARAÇÃO 
 
(Nome)__________________________________________________________________________ 
 
Contribuinte nº ______________, declara, para efeitos de retenção de Imposto sobre o rendimento 
de pessoas singulares que: 

1. É solteiro/div/separado Jud    É casado      Vive em união de facto  
2. Tem deficiência de ____ %   
3. O/a esposa(o)/Companheira(o) 

 Não tem rendimentos / está desempregado 

 Tem deficiência de ______% 

 Tem rendimentos sujeitos a IRS 
 

4. O seu agregado familiar é constituído por si e: 

Nome Relação Data nascº1 

 Cônjuge/Comp  

   

   

   

   

5. Tomou conhecimento que é da sua inteira responsabilidade comunicar à Entidade 

Patronal qualquer alteração das declarações acima. 

 
Sabugal, ____ de _____________________ de ______                               O Declarante, 

 
 

_______________________________________________________ 
 
A preencher pela Secretaria: 
 
Valor (médio) mensal sujeito a IRS _________ 
Enquadra-se na Tabela  I   II   III   IV   V   VI com ___ dependentes 
Taxa de IRS a incidir sobre os rendimentos _____% 

A Secretaria 
 

__________________________ 
   

 

                                                 
1 Obrigatória para os dependentes menores 


