FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE CONSULTA
\ NA SEGURANCA SOCIAL DOS REGISTOS DE
ittt Pibtcode Gt Partcpada RENDIMENTOS E DEMAIS PRESTACOES

(a utilizar apenas por beneficiarios com NISS)

N.° Beneficiario da ADSE do Titular

A Quem se Destina

Coénjuge [ Descendente  [] Ascendente L]

P

Dados Pessoais do Beneficiario Familiar

Nome Completo
N.° Beneficiario da ADSE

N.° Identificacao Fiscal N.° |dentificacao Civil

N.° Seguranca Social

N

[1 Declaro que autorizo a ADSE, |.P. a consultar todos os registos de rendimentos e demais prestacoes
substitutivas de rendimentos de trabalho, perante o Instituto da Seguranca Social, I.P., para efeitos
de verificacao de requisitos para a manutencao de direitos como beneficiario familiar desse
subsistema de saude.

[1 Apenas para conjuges e descendentes maiores com incapacidade permanente:
Tomei conhecimento de que, com esta autorizacao, a ADSE, |.P. procedera automaticamente a
manutencao da minha inscricao nesse subsistema de saude, enquanto mantiver os requisitos
legalmente estabelecidos pelo Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, salvo se o beneficiario
titular solicitar o cancelamento da minha inscricao.

[[] Apenas para descendentes com incapacidade temporaria:
Tomei conhecimento de que, para a renovacao da inscricao na ADSE, |.P, tenho que apresentar
o relatorio meédico atual, comprovativo da doenca prolongada que obsta a angariacao de meios
de subsisténcia, a data da maioridade, bem como o atestado meédico de incapacidade multiuso.

[] Apenas para descendentes maiores estudantes:
Tomei conhecimento de que, para a renovacao da inscricao na ADSE, |.P., tenho que apresentar
o original ou fotocopia do certificado de matricula, cartdo de estudante ou outro documento
atestando o estatuto de estudante, onde constem o nome completo do aluno, o nivel de ensino
e o ano letivo.

[ ] Apenas para ascendentes:
Tomei conhecimento de que, para a renovagao anual da inscricao na ADSE, P, tenho que
apresentar copia da ultima declaragcao de IRS e anexos ou declaracao de nao obrigatoriedade de
entrega de IRS, emitida pela respetiva Reparticao de Finangas.

Data

Assinatura do beneficiario familiar
(conforme Cartao do Cidadao / Bilhete de Identidade)
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