DS

MINISTERIO DAS FINANCAS E DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Direccdo-Geral de Proteccdo Social aos Funciondrios € Agentes da Administragéo Publica

REQUERIMENTO DE FORMULARIO E106

Nos termos dos Regulamentos Comunitarios aplicaveis, solicito da ADSE a emissdo do
FORMULARIO E106, de acordo com os elementos por mim indicados nos respectivos
campos 1 a 4 e pelo servigco processador dos meus vencimentos no campo 5.

| 1. [0 sO para o titular [0 para o titular e para o(s) familiar(es) |

|2. ELEMENTOS IDENTIFICATIVOS DO BENEFICIARIO TITULAR |

2.1. NUMERO (COmMO cONSta dO CAMA0) .......ccccvevveveeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeens e R Y O T T Y O O
2.2. NOME (como consta do cartédo)
2.3. NUMERO DO BILHETE DE IDENTIDADE .......couuiiiiiii e T T T Y I I

2.4. DATA DE NASCIMENTO ...iitiitieitie sttt ettt ettt sttt bbbt sbe e snbe e sbeesnneenne e - -
2.5. MORADA (no territério nacional)

Cédigo Postal

2.6. MORADA (no estrangeiro)

3. ELEMENTOS IDENTIFICATIVOS DOS BENEFICIARIOS FAMILIARES

3.1. NUMERO (COmMO coNsta do CArtA0) ........ccccveeereeeeeeeeeeeeeesreseesresseseseeenes N T T N Y Y A A

3.2. DATA DE NASCIMENTO ...ttt ettt sttt ettt ettt ettt nbeenbe e nbe e sbeesnbeene e - -
3.3. NOME (como consta do cartéo)

3.4. NUMERO (COmMO coNsta do CArt) ........c..ceeeeeeeeeeeeeeeeesesessesseseeenenes N T T Y Y Y O A

3.5. DATA DE NASCIMENTO ..uiiiiiiiiiiee ittt ettt e sttt s ke e e e s sntae e e e s stbeee e s s nnsbee e e e s sntbeaeannneaeesves - -
3.6. NOME (como consta do cartéo)

3.7. NUMERO (COmMO cONSta d0 CArtA0) ........c.ccevvereereieeieeeseseeeseeeeeeeseeannans N T T Y Y Y O A

3.8. DATA DE NASCIMENTO ...uitiiiiiiiie ettt e e siiieee e s siiteeessiitteee s s ssteeeaessseeeeesaseeaeaeesnsseeessanneeeeas - -
3.9. NOME (como consta do cartéo)

4. DATA A PARTIR DA QUAL REQUER O DIREITO AS PRESTACOES DO SEGURO DE DOENCA E
MATERNIDADE: - -

O Requerente,

5 DECLARACAO DO SERVICO PROCESSADOR DOS VENCIMENTOS DO BENEFICIARIO TITULAR |

Para os devidos efeitos declaro que o funcionario deste Organismo acima identificado, exerce as funcfes de a)
, em b)

, residindo permanentemente
no enderec¢o indicado em 2.6., com os familiares indicados no campo 3 / sem familiares (riscar o que néo
interessa).

c)

a) Indicar a categoria profissional ou especificar as fungdes;
b) Indicar o pais e a localidade;
c) Identificar a entidade declarante e autenticar com carimbo a 6leo ou selo branco.

Praca de Alvalade, 18 1748-001 LISBOA  Fax: 210 059 990 Linha de Atendimento: 707 284 707 E-mail: gerdl@adse.pt  Web: www.adse.pt

Este requerimento pode ser livremente reproduzido



