
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

Associação Portuguesa de 
Técnicos de Contabilidade 
Instituição de Utilidade Pública 

 
Rua Rodrigues Sampaio, 50 – 3º Esq. 

1169-029 Lisboa 
 

Telf.: 213 552 900  Fax: 213 520 362 

 
www.apotec.pt 

 
formacao@apotec.pt 

 
 

 

SSEECCÇÇÃÃOO  RREEGGIIOONNAALL  DDOOSS  AAÇÇOORREESS  
 
 

PPRROOMMOOVVEE  
 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL * 
 
 

 
 

Programa 

 
02.Março.2016  (4ª Feira) 

 
 

IRS - Modelo 3  
 

 
- Declaração modelo 3 e anexos relativa a rendiment os de 2015, a 
apresentar em 2016 (instruções de preenchimento, le gislação e 
doutrina). 
 
 

Ver programa detalhado, em: http://www.apotec.pt/pt/formacao/acores/  
  
 
Monitora: Marília Fernandes - Técnica da AT  
 
 
 
Custo de Inscrição: 
Associados: € 37,50           
Outras Entidades: € 75,00 
Colaboradores Associados Individuais:  € 55,00/participante (limitado a 2 
colaboradores por Associado) 
 
 
 

Horário:  das 09h00 às 12h30 e das 14h00 às 17h00 
(Duração: 06h:30m) 

 
 

Local: Auditório Municipal do Centro Cultural e Cívico de Santa Clara 
1ª Rua de Santa Clara (Junto à Igreja) - Ponta Delgada 

 
 
 
 
 
 

 
Boletim de Inscrição e Pagamento *                                                                      PONTA DELGADA - 02 MARÇO 2016 

 
 

  
    Sócio nº ______________ *Nome________________________________________________________________ NIF _____________________ 
 
    Endereço: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
    Código Postal: ______________________________  Tel: ________________ Fax: _________________  e-mail: _________________________ 
      
    *Nome Participante: ____________________________________________________________________________________________________ 
     
    *Bilhete Identidade nº: ____________ *Data de Emissão: ____/____/_____ *Arquivo: ______________ *Naturalidade: ___________________ 
    
    *Data de Nascimento: _____/_____/______   ou  *Cartão do Cidadão nº: ________________________ *Válido até: ______/______/_________  
 
* Para efeitos de emissão e entrega no momento da f ormação do CERTIFICADO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL, é obrigatório o 
preenchimento dos campos assinalados. A emissão de 2ª via de certificado tem o custo de 5,00€/cada. 
 
 

Modalidade de pagamento: Envio de Cheque nº _____________ s/ _______________ Valor €_________ à ordem APOTEC 
Ou  
Por transferência bancária para o IBAN PT50 0035 0698 000 26015 03078 da C.G.D., sendo que nesta opção, não dispensa o 
envio do Boletim devidamente preenchido, bem como, o comprovativo da transferência.  
 
ENVIAR INSCRIÇÕES PARA: 
APOTEC - Associação Portuguesa de Técnicos de Contabilidade / formacao@apotec.pt / fax: 213 520 362 
Rua Rodrigues Sampaio, 50 - 3.Esq.º  - 1169-029 Lisboa 
 


