
結算申請 

Pedido de Liquidação 
合資格繼承人應自訂定已故供款人有權取得的權益歸屬比率之批示摘錄公佈日起計五年內最多分三次提出申請 

Os herdeiros legais devem apresentar o pedido dentro do prazo de 5 anos a contar da data de publicação do despacho de fixação da taxa de reversão 

referente ao contribuinte falecido, até ao máximo de 3 fracções  

已故供款人資料  Dados do Contribuinte Falecido 

姓 Apelido: 名 Nome: 

供款人編號: 

N.
o

de contribuinte:

部門: 

Serviço: 

申請人資料  Dados dos Requerentes 

1 
姓 Apelido:    名 Nome: 

身份証明文件類別 Tipo de doc. de identificação: 編號 N.° : 

2 
姓 Apelido: 名 Nome: 

身份証明文件類別 Tipo de doc. de identificação: 編號 N.° : 

3 
姓 Apelido: 名 Nome: 

身份証明文件類別 Tipo de doc. de identificação: 編號 N.° : 

4 
姓 Apelido: 名 Nome: 

身份証明文件類別 Tipo de doc. de identificação: 編號 N.° : 

5 
姓 Apelido: 名 Nome: 

身份証明文件類別 Tipo de doc. de identificação: 編號 N.° : 

6 
姓 Apelido: 名 Nome: 

身份証明文件類別 Tipo de doc. de identificação: 編號 N.° : 

按照現行第 8/2006 號法律第十五條的規定申請: 

Ao abrigo do artigo 15o da Lei n.o 8/2006, em vigor, venho requerer:f 

結算供款人在公積金制度下的所有出資單位。 

A liquidação total das unidades de participação do contribuinte no Regime de Previdência. 

結算供款人在公積金制度下按照下表所指定的出資單位數目(不適用於第三次的結算申請): 

A liquidação do número de unidades de participação do contribuinte no Regime de Previdência conforme indicado no 

quadro seguinte (não aplicável ao 3° pedido de liquidação):  

投 放 供 款 項 目 
Planos de aplicação das contribuições 

單位數目 
Número de unidades 

主動型環球股票基金 - 施羅德 
Fundo em acções internacionais gerido de forma activa - Schroders 

被動型環球股票基金 - 貝萊德 
Fundo em acções internacionais gerido de forma passiva - BlackRock 

環球債券基金 – PIMCO 
Fundo em obrigações internacionais - PIMCO 

中國政府債券基金 - 滙豐 
Fundo em obrigações do Governo da China - HSBC
銀行存款組合 
Carteira de depósitos bancários 

附件 Documentos Anexos 

申請人身份證明文件副本共_____份  _____Fotocópias dos documentos de identificação dos requerentes 

確認繼承人資格公證書(鑑證本) Escritura pública de habilitação notarial de herdeiros ( cópia autenticada ) 

《公務人員公積金制度》供款人有權取得之款項之收取及分配共同聲明書 Declaração conjunta sobre o recebimento e a partilha dos 

montantes a que o contribuinte tem direito no âmbito do “Regime de Previdência dos Trabalhadores dos Serviços Públicos” 

財產清冊(鑑證本) Inventário judicial ( cópia autenticada ) 

授權書 Procuração 

其他 Outros: _____________________________________________________________________________________________________
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首次申請 1o pedido

第二次申請 2o pedido 
第三次申請 3o pedido 

退休基金會 

Fundo de Pensões 



申請人聯絡資料及簽名 Dados de Contacto e Assinatura dos Requerentes 

1 

通訊地址 Endereço de contacto: _________________________________________________________________ 

電郵地址 Endereço do correio electrónico: _________________________________________________________ 

手提電話 Telemóvel: ________________________ 其他電話 Outro telefone: _______________________________ 

本人同意 本人不同意 透過上述手提電話接收退休基金會發出的短訊 (sms)。 

Concordo Não concordo com a recepção de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensões através do telemóvel 
acima referido. 

澳門特別行政區，於____/____/______ __________________________________________ 

RAEM, aos     (申請人簽名 Assinatura do requerente) 
(請按身份證明文件的簽名式樣簽署 Favor assinar conforme o documento de identificação) 

2 

通訊地址 Endereço de contacto: _________________________________________________________________ 

電郵地址 Endereço do correio electrónico: _________________________________________________________ 

手提電話 Telemóvel: ________________________ 其他電話 Outro telefone: _______________________________ 

本人同意 本人不同意 透過上述手提電話接收退休基金會發出的短訊 (sms)。 

Concordo Não concordo com a recepção de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensões através do telemóvel 
acima referido. 

澳門特別行政區，於____/____/______ __________________________________________ 

RAEM, aos     (申請人簽名 Assinatura do requerente) 
(請按身份證明文件的簽名式樣簽署 Favor assinar conforme o documento de identificação) 

3 

通訊地址 Endereço de contacto: _________________________________________________________________ 

電郵地址 Endereço do correio electrónico: _________________________________________________________ 

手提電話 Telemóvel: ________________________ 其他電話 Outro telefone: _______________________________ 

本人同意 本人不同意 透過上述手提電話接收退休基金會發出的短訊 (sms)。 

Concordo Não concordo com a recepção de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensões através do telemóvel 
acima referido. 

澳門特別行政區，於____/____/______ __________________________________________ 

RAEM, aos     (申請人簽名 Assinatura do requerente) 
(請按身份證明文件的簽名式樣簽署 Favor assinar conforme o documento de identificação) 

4 

通訊地址 Endereço de contacto: _________________________________________________________________ 

電郵地址 Endereço do correio electrónico: _________________________________________________________ 

手提電話 Telemóvel: ________________________ 其他電話 Outro telefone: _______________________________ 

本人同意 本人不同意 透過上述手提電話接收退休基金會發出的短訊 (sms)。 

Concordo Não concordo com a recepção de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensões através do telemóvel 
acima referido. 

澳門特別行政區，於____/____/______ __________________________________________ 

RAEM, aos     (申請人簽名 Assinatura do requerente) 
(請按身份證明文件的簽名式樣簽署 Favor assinar conforme o documento de identificação) 

5 

通訊地址 Endereço de contacto: _________________________________________________________________ 

電郵地址 Endereço do correio electrónico: _________________________________________________________ 

手提電話 Telemóvel: ________________________ 其他電話 Outro telefone: _______________________________ 

本人同意 本人不同意 透過上述手提電話接收退休基金會發出的短訊 (sms)。 

Concordo Não concordo com a recepção de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensões através do telemóvel 
acima referido. 

澳門特別行政區，於____/____/______ __________________________________________ 

RAEM, aos     (申請人簽名 Assinatura do requerente) 
(請按身份證明文件的簽名式樣簽署 Favor assinar conforme o documento de identificação) 

6 

通訊地址 Endereço de contacto: _________________________________________________________________ 

電郵地址 Endereço do correio electrónico: _________________________________________________________ 

手提電話 Telemóvel: ________________________ 其他電話 Outro telefone: _______________________________ 

本人同意 本人不同意 透過上述手提電話接收退休基金會發出的短訊 (sms)。 

Concordo Não concordo com a recepção de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensões através do telemóvel 
acima referido. 

澳門特別行政區，於____/____/______ __________________________________________ 

RAEM, aos     (申請人簽名 Assinatura do requerente) 
(請按身份證明文件的簽名式樣簽署 Favor assinar conforme o documento de identificação) 
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