1 @ B &k  IDENTIFICACAO DO SUBSCRITOR
| éﬁi%ﬁ?% Subscritor N° 1 32 4 44 Nome em Chinés %] L ¥ 44 Nome em Portugués
1234 [ AL Chan Tai Man
= Py (Servigo antes de aposentagéo, B 4% Categoria antes de aposentag@o, ex :

Servigo |€X Diregdo dos Servigo XXX) Categoria Ajunto técnico specialista principal)

F =E (28123456 F & 61234567 | #t HE Rua Hou Kong, No. 100,
Telefone Telemével Morada | Edif. On Weng, Bl. 1, 8 andar A, Macau

2 : PRk E 4 € £ BT Exma. Senhora Presidente do Fundo de Pensdes

EH 35 A Requerente: Wong Sio Mei

. 4 . AL =5/ :
fEH¢ Idade: g0 féE {4 Parentesco: Conjuge ?;lffon%e%%lemével: 67654321
Hrhk: Morada: Rua Hou Kong, No. 100, Edif. Weng On, BI. 1, 8 Andar A, Macau

it €5 B3t H i Data de falecimento do subscritor acima referido :  31/03/2026
@ [E& Concordo D7F [E]%& Néo concordo -—--- i Pt FHBORIRE S G % AV (SMS) -

Com a recepgdo de mensagens enviadas pelo Fundo de
Pensdes através do telemovel acima referido.

D Fi3Z Chinés #J 3L Portugués ----------- %3352 Lingua para correspondéncia

@ e ) <5 [ <HPIASFBUTAEA BRI 271 3 33 L IE*]
& Pensdo de Sobrevivéncia Alinea [a]* 0 n.° 3 do artigo 271° do ETAPM

b= % N ALY s
wi | (TR ( <HPYAIEITHITAE A BT 245 )
i = Subsidio por Morte Artigo 245° do ETAPM
s L EegeE s R 14 162 { <EHI>ES 189 1R /90/M BEYEEESS 4 {5k ]

E Subsidio de Natal e do 14° més Artigo 189° do ETAPM e artigo 4° da Lei 9/90/M

) e [ <55 240 B0 12014 B ]
Subsidio de Funeral Artigo 249° do ETAPM, conjugado com a Lei n.° 1/2014

*

a) TEAFRE K AG5E O conjuge sobrevivo e os filhos nascituros;

b) B2 FE RS (R Efth4#:& A Os demais herdeiros que se encontrem em condigdes de beneficiar do subsidio de familia;

o) BfiRSETIEENZTZ i HERB#HHAMZEH Os filhos que sofram de incapacidade permanente e total para o trabalho,
independentemente de qualquer outro requisito,

d) EERGREERV—E  BEHIEC AR EE B A RIS & 2 BESUAR B R E I ES BRI E B e B4 Bl
TEF S > F{E s & A Os divorciados ou separados judicialmente de pessoas e bens, que houverem sido casados pelo menos um ano com 0
subscritor falecido e tiverem direito a receber dele, 4 data da sua morte, pensdo de alimentos fixada ou homologada judicialmente, desde que o

@ # A YR ARE S A A RIS AR IEFEATIIRS -
- 2 Autorizo o Fundo de Pensdes a depositar a minha penséo de sobrevivéncia ou outros subsidios na
S . ..
2 seguinte conta bancéria:
o5 e i Banco XX ., 180601111222333
= g SRAT AR %
s 8 Nome do Banco N° da Conta
R EHIRFA AR A AR ()
aberta em meu nome e no de (*
o e i msm (*) #o P F A HH A 4 Jh#5 B > Necessidade de indicagdio do nome de outros titulares da conta, caso haja.
o ¥l By ERE 4RI Fotocopia do documento de identificagio M ZET-508% Assento de 6bito
i}_— % /] EZEE LSS Factura das despesas efectuadas com o funeral %E????—?E%ZEDZK Fotocopia da caderneta da conta
X é M Bo{&4s588 3744 Documento comprovativo da relagdo de parentesco [] #2558 Declaragio de rendimentos
X g [] 7FZ23557 Comprovativo de matricula ou do certificado escolar [] &t Outros
£ A M S\ BeE5% - 445 Cartdo de identificagio/cartdo de acesso a cuidados de satde de sub. falecido

U] s/@4-567855 Cartdo de acesso a cuidados de satde de titular familiar x
L AT 255 {37 B Fotografia recente a cores de 1,5 polegadas x 2 J

3
R % P Macau 01/04/2026 WoNG S10 - MetL

B35 A/ EEHH A %544 Assinatura do requerente / declarante
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Para uso do FP
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Form-1 Pedido de pensdo de sobrevivéncia, subsidio por morte, de Natal e do 14° més e de funeral 03/2026



