MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL

INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL DAS FORCAS ARMADAS
ASSISTENCIA NA DOENCA AOS MILITARES DAS FORCAS ARMADAS

Anexo A
Boletim O Inscricdo [ Renovac;ﬁo Ramo: Posto Atendimento
~ Quadrol  N.IdentificacioBI/CI L

[dentificacio do Titular ~ Data Validade _ /  /
. . N.? de Beneficidrio : P et

Nome

Completo:
Posto: Situacio Estado civil:

Data Nascimento: / / Termo do Ultimo Contrato (se aplicdvel): / /
N[B::IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII N“deContribuinte:IIIIIIIIII

Morada:
| Telefone: Codigo Postal: - |

Quadro 11 - ldcntlﬁcag:ao da (s) pessoa ()] para quem é (sao) requerldo (s) Cartao

Conjuge/Unlao de Facto [] Filhos Menores [ Ascendentes [ Descendentes [ QOutros []
Filhos Maiores [l Entre 18 e 26 Anos com Frequéncia de Ensino Nivel Médio ou Superior
[ Incapacitados / Interditos / Inabilitados
U Incapacitados / Interditos / Inabilitados (apés os 18 anos)
[J Outros
1. Nome completo:
NIB: 111 )
_
N.”de Benef.: 1_1_I_1_1_1_1_1_I_I_1_1_1_1_I_| Data Nascim.: 1 Estado Civil:
Parentesco:
Morada:
Telefone: Caodigo Postal: -
2. Nome completo:
NIB 1100
_i
N."de Benef.: 1_1_1_1_1_I_I_I_I_I_1_I_I_i_I_I Data Nascim.: 7 Estado Civil:
Parentesco:
Morada:
Telefone: Codigo Postal: -
3. Nome completo:
NIB 111
N.°de Benef.: 1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_ 1111 11 Data Nascim.: __ / / Estado
Civil: Parentesco:
Morada:
Telefone: Codlgo Postal: -

Qu‘tdro 1H - Observagoes '

IASFA/ADM — Boletim de Inscri¢io/Renovacio
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Anexo A

, / . ~ Quadro IV - Declaracio . «
Declaro que as pessoas acima identificadas se encontram a meu exclusivo cargo ¢ que as informagdes
prestadas correspondem a verdade, obrigando-me a comunicar qualquer alteracdo que venha a reflectir-se nos

direitos e regalias concedidos.
, de de

_ Quadro V — Documentacio Anexa (conforme Tabela de Meios de Prova aplicaveis)

O Certiddo de Nascimento Narrativa Completa ou de Casamento
[ Certiddo de Nascimento

[ Declaracéo de nao ser beneficiario titular de outro regime de protecgéo social ou Declaragéo de op¢ao pela ADM(guando legalmente
permitido)

[ Cartéo de Beneficiario de Prego de Sangue

O Declaragdo de LR.S conjunta acompanhada dos respectivos anexos ou Certidao de sentenga judicial reconhecendo a unido de facto ou
Declaragao de identidade e domicilio fiscal e declaracgo conjunta da junta de freguesia atestando a situagéo de unigo de facto

LI Acordo de regulagdo do poder paternal

L1 Certidéo de Nascimento Narrativa Completa com Interdigdo / Inabilitagio averbada

L1 Sentenga Judicial que decrete a Interdigéo / Inabilitagéo

O Certificado de matricula emitido pelo estabelecimento de ensino que frequenta ou cartdo de estudante actualizado

[J Declaragéo do centro distrital de solidariedade e seguranca social da area de residéncia a atestar a situagéo perante a situagdo perante a
seguranga social

[ Certiddo de Domicilio Fiscal
O Fotocopia do ltimo recibo de Penséo (ou Pensées, se recebe mais do queuma)
O Sentenga Judicial que decrete Tutela ou Decisdo Administrativa emitida pela Entidade Competente

[J Autorizagéo de residéncia ou do pedido da sua renovagdo ou Bl de Cidad&o nacional (para pessoas de nacionalidade estrangeira que vivam
em unido de facto com o beneficiario titular)

O Declaragao de Obito
[ Declaragéo da CGA onde se comprove a situagéo de pensionista de sobrevivéncia com indicagao do nome do ex-titular

[0 Cédula pessoal ou bilhete de identidade do descendente

[ Atestado médico passado e confirmado pelo delegado de satde da area da residéncia, seu substituto ou director clinico do estabelecimento
€m que porventura se encontrem internados ou em tratamento ou declaragéo da entidade competente em como recebe o abono complementar
para criangas € jovens ou o subsidio mensal vitalicio

[ Certiddo de casamento do beneficiario titular com o progenitor do descendente ou prova da unido de facto

LJ Sentenga judicial que decrete a tutela ou decisao administrativa emitida pela entidade competente comprovando que foi confiado ao
beneficiario titular ou ao conjuge

(1 Cédula pessoal ou bilhete de identidade do tutelado, adoptado ou menor confiado

[ Identificagdo do representante legal, sendo menor de idade

[ Declaragdo de IRS comprovativa dos rendimentos

LI Fotocopia do dltimo recibo de todas as pensées recebidas

[ Declaragao do centro distrital de solidariedade e seguranca social comprovativo da situagao dos progenitores face a seguranga social (sem
inscricao ou com interrupgéo de contribuigbes por periodo superior a 12 meses)

L1 Declaragéo comprovativa de que o beneficiario titular recebe abono de familia para criangas € jovens correspondente ao descendente a
inscrever

I Declaragao do centro distrital de solidariedade e seguranca social a atestar a situagéo em termos de regime contributivo perante a seguranga
social - para os netos que tenham completado os 16 anos (independentemente dos progenitores se encontrarem ou néo inscritos)

O Todos os documentos especificos para cada situacdo adstrita aos restantes descendentes

[0 Declaragao de opgao pela ADM

OJ Copia do Cartéo identificador de Beneficiario Titular da ADSE contendo o respectivo niimero

L Cépia do Cartdo da Satde do SNS contendo o respectivo Numero de identificacdo (NISS) ou guia de substituicdo desse cartio
[}

d ]
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