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Trabalhadores da Administracao Publica no activo e inscritos no regime de aposentacao e sobrevivéncia
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Requerimento para Contribuicdes do Regime Facultativo

1. FHEEE AEE A preencher pelo requerente
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Portador(a) do BIRM ntmero (J8§[E & {7382 E14 deve anexar fotocopia do BIR) Numero de telefone
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Numero de telemdvel de Macau para receber a mensagem de texto (SMS) lingua usada chinés portugués

s Rua de Eduardo-Marques; No: 8, IamvI Gawrden, Bl 8, 8 Andawr A, Macau
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Declaro que sou trabalhador da Administragcdo Publica no activo e estou inscrito no regime de aposentagdo e sobrevivéncia, venho
apresentar ao FSS o seguinte requerimento:
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Inscricdo para ser beneficiario e pagamento de contribui¢cbes no regime facultativo (aplica-se apenas aos individuos gue se
inscrevem pela primeira vez)
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Efectuar o pagamento de contribui¢des do regime facultativo a partir do trimestre de apresentagéo do requerimento.
(aplica-se apenas aos individuos inscritos)
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A partir de més quero_suspender o pagamento das contribuicdes do regime facultativo.
FAMEE / Dxn,L,wg*WSMsﬁufcqwau e 1 P R
Eu concordo / ndo concordo com o recebimento da notificacdo de suspensdo de pagamento de contribui¢des do regime

facultativo através de mensagem de texto (SMS).
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Macau dia més ano Assinatura (conforme o BIR)

2. HFTEERF9EEE Reservado ao servico do requerente
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Data de recebimento Assinatura do responsavel pelo
recebimento do requerimento
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