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 退 休 及 撫 卹 制 度 會 籍 註 銷 申 請 書  

PEDIDO DE CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO NO REGIME DE 

APOSENTAÇÃO E SOBREVIVÊNCIA 
 

會員編號  -  Nº subscritor 
 

姓 名
Nome 

 
 

 

中文 em chinês 

 

 

 

            葡文 em português 
機 關

Serviço 
 職級

Categoria
 

任用方式
Forma de 

Provimento 

  行政任用合同 contrato administrativo de provimento 

  定期委任(無編制內職位) comissão de serviço (sem lugar de origem) 

 

退休基金會行政管理委員會主席 閣下 
Exmª Senhora Presidente do Conselho de Administração do Fundo de Pensões 

 

本 人 按 現 行 《 澳 門 公 共 行 政 工 作 人 員 通 則 》 第 2 5 9 條

第 4 款 之 規 定 ， 申 請 註 銷 本 人 在 退 休 及 撫 卹 制 度 之 登 記 ，

並 由 遞 交 此 申 請 書 日 起 停 止 向 貴 會 供 款，隨 函 附 上 本 人 之

會 員 證 交 回 貴 會 處 理 。  

Eu abaixo assinado, venho requerer, nos termos do nº 4 do artigo 259º do ETAPM 

em vigor, o cancelamento da minha inscrição como subscritor do Regime de 

Aposentação e Sobrevivência, bem como a cessação dos respectivos descontos, a partir 

da data da entrega deste requerimento, devolvendo, para os devidos efeitos, o meu 

cartão de identificação de subscritor. 

 

澳門 
     /     /  Macau 

 

 

_______________________________ 

申請人簽名 Assinatura do requerente 
(請按居民身份證之簽名式樣簽署 Favor assinar conforme o BIR ) 
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