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Fundo de Pensoes Direito de acesso a cuidados de saude

S A ’;F#J- Dados do contribuinte falecido

4+ Apelido: % Nome:
B3 A Y%l N.° de contribuinte: TR Servico:

#m % Declaragéo

WS EEEBM %A # # Dados do agregado familiar que mantém o direito de acesso a cuidados de satide

A AW hd P Hm g (af)
Nome Parentesco Data de Nascimento Cadigo Situagéo
1) / /
2) / /
3) / /
4) / /

HEPRAAFLEB0065Z2F LA FF - HLFHRE  ZRFFHFS FEZE -
Declaro que estou nas condi¢des estipuladas no n.° 2 do artigo 19.° da Lei n.° 8/2006, e que pretendo manter o direito
de acesso a cuidados de saude.

WEPALZ P RAAPRE AL P L FB2006 HFRF LA FF KL FHRO LERTFS
Declaro que o préprio e o agregado familiar acima discriminado estd@o nas condi¢des estipuladas no n.° 2 do artigo 19.°
da Lei n.° 8/2006, e que pretendem manter o direito de acesso a cuidados de salde.
BLIE BB I AT B TR AT REL B BRI B~ P i I R g i F
je B At -

Nota: A contribui¢cdo mensal para os efeitos do acesso a cuidados de salde é paga aos Servigos de Saulde, e tem como base de calculo
a retribuicdo mensal auferida pelo contribuinte no dia anterior & data do cancelamento da sua inscricdo com efeitos
retroactivos a partir da data do cancelamento da inscricéo.

F & 4 M Mais declaro que

(o imredmphad 2Bl &5 ERPOwdE 2 WP ESE B RERFAARENE WFEL 2 FROER
o(s) descendente(s) maior(es) encontra(m)-se matriculado(s) em estabelecimento de ensino e ndo aufere(m), anualmente, a titulo préprio,
retribuicOes, rendas, pensdes ou outros proventos de montante global superior ao valor do indice 600 da tabela indiciaria;

El b- 7 B4 ABAE R I E %K 3 970(s) descendente(s) encontra(m)-se em estabelecimento de reeducagio;

(e fMsmBED LR LMW SN RES > Titdeyt o P REREER > R Ed ] 2 LR EAEp g " FE
% = F Bhen 4 §E en# T F o(s) descendente(s) sofre(m) de doenga prolongada ou de incapacidade fisica ou mental que, apesar de lhe(s)
permitir o exercicio de uma actividade, esta ndo Ihe proporciona um rendimento anual superior ao valor do indice 600 da tabela indiciéria;

Co- M BB MBS BB r AR 2 h o T AN H 6T F R ATEAR S S F % & 2 | 8heh 4 37 o(s) ascendente(s) ndo
casado(s) ndo aufere(m), anualmente, retribui¢des, rendas, pensdes ou outros proventos de montante global superior ao valor do indice 600 da
tabela indiciéria;

Oe jmeuyaimpes 72 0s et ¥5afchdvie dek AW ESH 0 F RIFAAENE W FE L F Bhin
£ %f o(s) ascendente(s) casado(s) mas separado(s) de facto ha mais de 2 anos ndo aufere(m), anualmente, retribuicGes, rendas, pensées ou outros
proventos de montante global superior ao valor do indice 600 da tabela indiciéria;

|:| f- i M MEREAHFE A FE A REAE T HFE %S F B2 §F os ascendentes casados ndo tm um rendimento per capita do casal

superior ao valor do indice 600 da tabela indiciaria.

B RPN REFTIRLZ R TER-RBFHEFLERETIRBEE -
Por ultimo declaro(amos) que, em caso de cessagio dos requisitos para aquisi¢io do direito, deve-se proceder a devolugio ao
Fundo de Pensées do(s) respectivo(s) cartio(ées) de acesso a cuidados de saude.

%} #  Documentos Anexos

O #rripmprtais O #2egs_
__ Fotocépia(s) do(s) documento(s) de identificacdo do(s) declarante(s) Assento(s) de nascimento
O] #&p et ydame  3* [ ¢ mmikssamitas &>
Fotografia(s) colorida(s) recente(s) de 1,5 polegadas __ Documento(s) comprovativo(s) de pagamento de
do(s) declarante(s) contribui¢bes do Fundo de Seguranga Social
O stz e O cgar/gims_ »
Assento de 6bito do contribuinte ___ Certificado(s) escolar / Cartéo(Bes) de estudante
O wwpess o O wraps_ &
____Assento(s) de casamento ____Prova(s) de rendimentos
Odesgrrits_ »
I:I H _____Termo(s) de consentimento de transferéncia de dados
Outros:
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Bp Ame T2 § £ Dados de Contacto e Assinatura(s) do(s) Declarante(s)

il 203 kb Endereco de contacto:
& 203yt Endereco do correio electronico:
£ 3% 7 3 Telemovel: H i T 3 Outro telefone:
L O #+rz O 2x2kz B SR T ERI R g8 e (sms) o
Concordo Né&o concordo com a recepcdo de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensdes através do telemdével
acima referido.
N SRl S e SRR / /
RAEM, aos (#m + % % Assinatura do declarante)
G LixEm e 2E &84 % F Favor assinar conforme o documento de identificagio)
i€ 3 Hb Enderego de contacto:
& 203yt Endereco do correio electronico:
< 3 7 3 Telemével: H i F £ Outro telefone:
) O +«rz O 21a2rki B SR TERGI A S 48 e (sms) o
Concordo Né&o concordo com a recepgao de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensoes através do telemdvel
acima referido.
N SRl S e SRR / /
RAEM, aos (#m + % % Assinatura do declarante)
(FH3d P 2 2aE £754% ¥ % Favor assinar conforme o documento de identificagdo)
i 3 B Endereco de contacto:
% #8341t Enderego do correio electrénico:
<+ 3% 7 3% Telemdvel: H @ F 2% Outro telefone:
3 O +«rz O 243rz B PSR TR k& 68 e (sms) o
Concordo Né&o concordo com a recepgdo de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensdes através do telemdvel
acima referido.
B AL AR T / /
RAEM, aos (%m 4 % % Assinatura do declarante)
(FHcd >EP > 2aE £794% % % Favor assinar conforme o documento de identificagio)
il 33 ht Endereco de contacto:
 £R3: 1k Endereco do correio electronico:
T 3% Telemovel: H 8 F 3 Outro telefone:
A O +~«rz O 243rz BB SR TR R £ e (sms) ¢
Concordo Né&o concordo com a recepgdo de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensoes através do telemdvel
acima referido.
B EL FIE T / /
RAEM, aos (#m * & % Assinatura do declarante)
(i i>EM >~ 25E 2794 % % Favor assinar conforme o documento de identificago)
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