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Mod 3-GTID (veio4) Direccao-Geral de Proteccédo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Pdblica
Praca de Alvalade, 18 1748-001 LISBOA Tel: 218 431 800 Fax: 218 431 899

Linha de Atendimento: 21005 9999
E-Mail: geral@adse.pt Homepage: www.adse.pt


Joana
Direcção-Geral de Protecção Social aos Funcionários e Agentes da Administração Pública

Joana
Praça de Alvalade, 18    1748-001 LISBOA   Tel: 218 431 800   Fax: 218 431 899

Joana
Linha de Atendimento: 21005 9999

Joana
E-Mail: geral@adse.pt     Homepage: www.adse.pt

Joana 
 


e O presente impresso nao é obrigatério, embora a sua utilizagdo simplifique a comunicacao entre
os beneficiarios e a ADSE e contribua para uma maior eficacia no encaminhamento e na resposta dos

pedidos de informagdes, sendo, por isso, desejavel que todos os beneficiarios o utilizem.

e® As caracteristicas deste impresso ndo o tornam adequado para a comunicagao oficial entre a ADSE
e os demais Servigos da Administragdo Publica, pelo que se solicita que néo seja utilizado, a qualquer

titulo, para esse fim .

- Sedesejar remeter documentos de despesa para comparticipacdo utilize o impresso .

- Se pretender comunicar alteracdes ou enviar comprovativos de matricula de descendentes maiores

estudantes, utilize o impresso .
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