v UNIVERSIDADE

DE EVORA

ADSE

Inscricao de Novos Beneficiarios

1
_ Dados do candidato titular

Nome

Data de nascimento / / Sexo

Documento de identificacdo (BI/CC/Doc. Estrangeiro) n°

NIF: CGA ou NISS:

Estado Civil

Pais residéncia

Morada:
Localidade , Codigo Postal - ,
Inicio Fungao na Universidade: / /

Inicio Descontos ADSE: / /




Dados de candidato familiar

Descendentes [ Conjuge

NUB do titular:

Nome do familiar:

Data de nascimento / / Sexo:

Doc. Identificagao:

NIF: NISS:

Inicio Descontos ADSE: / /

NUB do titular:

Nome do familiar:

Data de nascimento / / Sexo:

Doc. Identificagao:

NIF: NISS:

Inicio Descontos ADSE: / /

|:| Declaro que o(s) meu(s) descendentes nao beneficia(m) de nenhum subsistema de

saude por parte da mae / pai.

As declaracbes prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer
informacao relevante.

Data: / /

(assinatura)

NOTA: O formulario devera ser preenchido, assinado e enviado a Divisao de Recursos Humanos
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