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Fundo de Pensoes Direito de acesso a cuidados de saude

s A ’;Ffp- Dados do contribuinte falecido

4+ Apelido: % Nome:
B2 A ¥mEh N.°de contribuinte: R Servico:

#-m 3 Declaragio

TS ARG A #° # Dados do agregado familiar que mantém o direito de acesso a cuidados de satide

i FR Y 4 pi FR g (af)
Nome Parentesco Data de Nascimento Codigo de Situacéo (a-f)
1) / /
2) / /
3) / /
4) / /

WP A ARLFB2006 BHARF L FF-HKLFHRE  TREGHFSZ FEZE -

Declaro que estou nas condicdes estipuladas no n°. 2 do art®. 19°. da Lei n°. 8/2006, e que pretendo manter o
direito de acesso a cuidados de saude.

WEpFAAZE PR t"ff'-‘,i’fef AL PBLFB2006 FEALT LA FF-KLFHRE ZEFFTFS
A -

Declaro que o préprio e o restante agregado familiar acima discriminado estamos nas condigdes estipuladas no
n®. 2 do art®. 19°. da Lei n®. 8/2006, e que pretendemos manter o direito de acesso a cuidados de saude.

BLEBES G Ed i Wk FRATHL o7 I B E Fiewi - it e S B R T R G E
Y S

Nota: A contribuicdo mensal para os efeitos do acesso a cuidados de satde é paga aos Servigos de Saude, e tem como base de célculo
a retribuicdo mensal auferida pelo contribuinte no dia anterior a data do cancelamento da sua inscricdo com efeitos
retroactivos a partir da data do cancelamento da inscricio.

¥ & < #A# Mais declaro que:

[Ja- M2 mBag > P B LEFERP v 2 d s T LN E W ITF R ARBIPE N FGFL 2 BPEHE
o(s) descendente(s) maior(es) encontra(m)-se matriculado(s) em estabelecimento de ensino e ndo aufere(m), anualmente, a titulo préprio,
retribuigBes, rendas, pensdes ou outros proventos de montante global superior ao valor do indice 600 da tabela indiciéria ;

|:| b- 7 B4 B L T £ KT FH A7 o(s) descendente(s) encontra(m)-se em estabelecimento de reeducagio ;

|:| c- 7 HMAMEED %),%E“ ER G EHA P EN A TR > DY RFRAEE > B ERRG A EREAAER T ES
% = f Bhen 4 fEenE T F o(s) descendente(s) sofre(m) de doenga prolongada ou de incapacidade fica ou mental que, apesar de Ihe(s)
permitir o exercicio de uma actividade, esta ndo lhe proporciona um rendimento anual superior ao valor do indice 600 da tabela indiciéria ;

1d- G BERBE EBchwdR 24 T AN H B R F R AREPF N F G A 2 F Bh 4 3 o(s) ascendente(s) ndo
casado(s) ndo aufere(m), anualmente, retribuicdes, rendas, pensdes ou outros proventos de montante global superior ao valor do indice 600 da
tabela indiciéria ;

Cle- jmemtmpos $90 55 &0 0 45 & fBhwdf s g~ AW ESH @ F WA G L 2 FE L2 F Beh
£ %F o(s) ascendente(s) casado(s) mas separado(s) de facto ha mais de 2 anos ndo aufere(m), anualmente, retribuigdes, rendas, penses ou outros
proventos de montante global superior ao valor do indice 600 da tabela indiciria ;

D f- Mo ERELHFE A CE 2 AREPE T FHF A S F B0 4 % os ascendentes casados ndo tém um rendimento per capita do casal
superior ao valor do indice 600 da tabela indiciaria °

B RAEPHENRETIEL 2R VERRBF ML EERETIRELEE -

Por ultimo declaro(amos) que, em caso de cessacdo dos requisitos para aquisicdo do direito, sera(do) devolvido(s) ao
Fundo de Pensdes, com a brevidade possivel, o(s) respectivo(s) cartdo(des) de acesso aos cuidados de saude.

¥+ 1% Documentos Anexos

|:| B L REm e dgAcs > A ess iR
Fotocdpia(s) do(s) documento(s) de identificacio do(s) declarante(s) ____Assento(s) de nascimento
[ #mcsf2ad5pe O =2psrsnedEs_ »
__ Fotografia(s) colorida(s) recente(s) de 1,5 polegadas Mapa(s)-guia de pagamento de contribui¢Bes do regime
do(s) declarante(s) facultativo
[0 s e 2= e O exwr/g2ws o
Assento de 6bito do contribuinte _____ Certificado(s) escolar / Cartao(Ges) de estudante
O swpesrs o O erzms &
__ Assento(s) de casamento __ Prova(s) de rendimentos
O ##
Outros:
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B Ame TR 2 § £ Dados de Contacto e Assinatura(s) do(s) Declarante(s)

i 20 3 kb Endereco de contacto:
T £R83 kb Endereco do correio electronico:
< # 7 3 Telemovel: H % F % Outro telefone:
L O +«rpz O +xt3kz B SR TFRCIRA L § 4 D aE (sms) -
Concordo Nao concordo com a recepgao de mensagens enviadas pelo Fundo de Pens6es através do telemével
acima referido.
B AL AR T / /
RAEM, aos (ﬁﬂﬂg A % % Assinatura do declarante)
(PF L pEM e 2% L5734k % F Favor assinar conforme o documento de identificagio)
il 23 Ht Endereco de contacto:
@ #R 3 pb Endereco do correio electrgnico:
< # 7 3L Telemével: H i F 3£ Outro telefone:
) O +«rz O 212ki BT R TR A £ 6 F D e (sms) ¢
Concordo Né&o concordo com a recepgdo de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensoes através do telemével
acima referido.
B AFL AR T / /
RAEM, aos (#m + % % Assinatura do declarante)
G4 TP >EP Y 2g L84 & F  Favor assinar conforme o documento de identificagio)
il 33 kb Endereco de contacto:
& 03 mt Endereco do correio electrgnico:
< 3 3 32 Telemével: H 5§ ¥ Outro telefone:
3 O +«rz2 O 2«28z B SR T AR A £ ¢ D e (sms) o
Concordo Né&o concordo com a recepcdo de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensdes através do telemével
acima referido.
B R FE T / /
RAEM, aos (ﬁ‘ﬂq A % ¢ Assinatura do declarante)
(FF L P EoE LN ﬁ % Favor assinar conforme o documento de identificagio)
i 203 kb Endereco de contacto:
T 283 ht Endereco do correio electronico:
T 3% Telemovel: H % F % Outro telefone:
A O +«rz2 0O 243ra BiE SR TR RS ¢ D e (sms) -
Concordo Nao concordo com a recepgao de mensagens enviadas pelo Fundo de Pens6es através do telemével
acima referido.
RPN FRER / /
RAEM, aos (#m + % % Assinatura do declarante)
i ixzEm > 2mg L754 § % Favor assinar conforme o documento de identificagio)

4 ¥ Modelo RP-9B
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