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SERVICOS Snclms)A‘

PoLicia SEGURANCA PUBLICA
Miclen de Apoio Geral
Beneficiarioz

BOLETIM DE DESISTENCIA

1 IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
1.1 | NOME:
1.2 | MATRICULA N | | | | | | |1.3 |BENEFICIARIO N, | | | |
1.4 |CATEGORIA: |1.5 |5|TUA<;A0 |APOSENTADO(A) [ [viovao |
1.6 | COMANDO: |1.7 |BI ouC.C.:
18 |NIF 1.9 | N°. SUBS.CGA

MORADA:
1.10

CODIGO POSTAL | | | | | | | | |LOCALIDADE |
1.11 | TELEFONE: | | | | | | | | | |TELEMOVEL | | | | | | | |
112 | E-MAIL:
2 DECLARO QUE NAO PRETENDO MANTER A QUALIDADE DE BENEFICIARIO 2.1
29
3 OBRIGATORIEDADE DE DEVOLVER O(S) CARTAO(OES) INCLUSIVE DOS FAMILIARES ATRIBUIDOS
3.1

OBSERVACOES: De harmonia com a alinea a) do nimero 4 da Circular n.® 4/2007, a desisténcia tem de dar entrada nos Servigos Sociais com uma
antecedéncia minima de 60 dias relativamente a data pretendida e acompanhada do(s) Cartéo(des) atribuidos ao beneficiario e seus familiares.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura

Localidade e data: . de de 20

(VER INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO)



> 1.

> 2.

> 3.

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO
(PREENCHER EM LETRAS MAIUSCULAS)

¢ 1.1. - Nome do beneficiario

¢ 1.2. - Nimero de matricula

¢ 1.3. - Nimero de beneficiarios dos Servi¢os Sociais

e 1.4. - Categoria do beneficiario: posto

e 1.5. - «X» (Aposentado, vilvo(a)

¢ 1.6. - «Aposentado» -Ultimo Comando onde presta servico; «vilvo(a)» -Comando em que solicitou
inscricao

¢ 1.7 — N.° do cartdo de cidadao ou Bl

¢ 1.8.- N.° de Identificacao fiscal

¢ 19. - N.° de subscritor da Caixa Geral de Aposentacdes
¢ 1.10. - Residéncia atualizada

e 1.11 telefono e telemdvel

e . -12 — Emall

2.1, - «X»

e 2.2. - Mencionar o motivo da desisténcia

¢ 3.1. Local destinado ao(s) cartao(6es) de Beneficiario(s)
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