BOLETIM DE INSCRIGAO H | |N|-° ?Dle] l /Sig[a

(A preencher pela ADSE no caso de titular)

MINISTERIO DAS FINANCAS E DA ADMINISTHAGAO PUBLICA
DIRECGAO-GERAL DE PROTECGAO SOGIAL AQS FUNCIONARIOS
E AGENTES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA (ADSE)

BENEFICIARIO TITULAR

1 | Nome completo
2 | Morada ..............
3 | Localidade .........
4 | Codigo postal ... - -
5 N.” Bilhete de identidade 6 | Data de nascimento 7 N.* identificagao fiscal (NIF)
[ [T T TTTT10 p I i 1 b oug (I LI
8 Sexo 9 | Estado civil
ml | [F] soteio| | fcasado| [ [vieo | | [ower [ | [sep ]

10| Identificagdo da Instituigdo Bancaria
11| Banco [121 Agéncia

13[ s FEENAEEEERE NN EENEN NN

OUTROS ELEMENTOS DO BENEFICIARIO

(A preencher pelo Servigo)

14 N.” Subscritor C. G. A, 15 Dala de admissao 16 Data de entrada
N.° Pensionista C. G. A na Fungao Publica no actual servigo
. I ™ T T
17| Ministério .........cceenaeee. 201 Servigo Processador
18| Dir.-Geral ou equip. .... NIPC 1 ]
18 Seniceh: s Cod. ADSE
21 Classe de beneficiario (Sigla)
ss| [ [oo[ | el | [e[ ] [mel | [ | [w] | [ee] | []
AGREGADO FAMILIAR —
29 Indigue somente ofs) familiar(es) que pretende inscrever 25
Par |23 Nome 24| Data de nascimento |Sexo
L L xn g
L4 v i
1 L rul o
.
ANENE s
| [ 1]
L O
FAMILIAR ABRANGIDO POR OUTRO REGIME DE PROTECQI-\O SOCIAL
26 Nome 27' N.* de beneficiario
28' DESIGNACAO DO REGIME DE PROTECCAO SOCIAL
segsoc. | | | sams | | [ eom [ | [seomse [ | [saoewa [ | [ ssw [ | [ ouo |
29' Indique que [ [y - E—— | I
30] Inscrigao de familiar de beneficiario titular fAlECIHO .....coivvciiiiiiiciiiieniinins ] l Data de falecimento do titular | | | | r [ | |
OBS.:
Data / v
“ || II" |IIII||I||| I|I|I || |l| (Assinatura do beneficiario titular/familiar sobrevivo)
Modelo n.* 1027 (Exciusivo da INGM, S. A) € 1%001021"060003 (A4 — 210 mm X 297 mm)



CONFIRMAGAO DO SERVIGO

Confirmo as informagoes constantes do presente boletim e que o(s) interessado(s) se encontra(m) abrangido(s) pelas disposigées legais que
permitem a aquisi¢cao da qualidade de beneficiario.

31 | FUNCIONARIO/AGENTE NO ACTIVO 32I FUNCIONARIO/AGENTE APOSENTADO

— Disposigao legal ao abrigo da qual foi admitido no Servigo: — Aposentagao / £

— Situagao face a Administragao a data da aposentagao:

8 ACHIVO 1o eete e e e e s e e es e e e D

— Situagao no Servigo: e Licenca ilimitada .......cocooooeiiiiieeiiicci e I:l
o NOMBEBAD! s e i iR s e I:l * Exoneragao/demissan .......ccvrimsnrscrmnnsenenns D
O BTN o e A T e D B TR S R D
O e S K ST S I:' — Didrio da Republica, n.® , de / /

O RESPONSAVEL PELA CONFIRMAGCAQ:

— Nome

— Categoria

— Assinatura autenticada com selo branco

Data s i,

A PREENCHER PELA ADSE

Verificagcao Digitagao
/ / / / O Director-Geral,
(O funcionario) (O funcionario)
OBS.:
INSTRUCOES

PREENCHA O IMPRESSO, SEM EMENDAS OU RASURAS, COM LETRAS MAIUSCULAS; ESCREVA APENAS UMA LETRA OU ALGARISMO
EM CADA ESPACO E DEIXE UM ESPACO EM BRANCO ENTRE CADA PALAVRA.

[, e NOME — NAO USE particulas de ligagio entre os nomes e apelidos. Se o nome exceder o espago que lhe & atribuido, substitua
os apelidos intermédios pela sua inicial. Os dois primeiros nomes e o Ultimo apelido ndo podem ser abreviados.

2], e NAO USE particulas de ligagdo. Se exceder o espago que |he é atribuido, abrevie de forma compreensivel.

[21] CLASSE DE BENEFICIARIO —[SS]- funcionarios e agentes dos servigos simples; [OA] - funcionarios e agentes dos organismos dotados
de autonomia financeira ou verbas proprias para pagamento ao seu pessoal; [CA]- funcionarios e agentes da administracao local; [AC]- fun-
cionarios e agentes de servigos com acordos (capitagéo); [RA]- funcionarios e agentes da Regido Auténoma dos Agores; [RM] - funcionarios e
agentes da Regido Autonoma da Madeira; [AM] - funcionarios e agentes aposentados da Regido Autonoma da Madeira; [AP]- funcionarios e
agentes aposentados.

PAR = LIGACAOQ COM O BENEFICIARIO TITULAR — Indique com uma das seguintes letras: C = conjuge; D = descendentes (filhos);
AD = adoptados; EN = enteados; N = netos; J = confiados por via judicial; T = tutelados; A = ascendentes ou equiparados.

[30] TITULAR FALECIDO — Se a data do falecimento era funcionario no activo, a CONFIRMACAO DO SERVICO é efectuada pelo organismo
onde exercia fungoes;
— Se era funcionario aposentado, a confirmacdo do servigo é efectuada pela CGA, mediante declaragao.




