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Family members information (with family subsidy)

B}» B4 L 23 ¥4 IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO — FAMILIAR

Pl e g;\ﬂ oL S5 IR A 9'3?1? (B~ 2 E2 AR E ) MR TEWFERS L o
Conjuge, parentes e afins do beneficiario-titular com direito a abono de AR
familia, bem como os titulares de pensdes de sobrevivéncia. Foto do Conjuge

Spouse photo

ﬁ,‘ iz CONJUGE
RV ES Il E #2/Sexo 1 4 = 3 Data de Nascimento &%+ 4 Doc. Ident. | D document
Nome em chinés e/ou portugués (5 9MIF) (% /4] 1~ [DIMIA) 5220 Ti sres NO
= s Date of Birth £5Tipo HN
Spouse Chinese and/or Portuguese name T Type
sex L JL L J Ll ==
3 FRE=PE! 40 5 < DESCENDENTES OU EQUIPARADOS
BT I C] “2Sexo # 2 = #1 Data de Nascimento &5 2% Doc. Ident. | 1D_document
Nome em chinés e/ou portugués (3 IS MIF) (= 2 {oH0Ey #2 Tipo N
an o Descendent Chinese and/or Portuguese name Date of Birth
- sex ||| || L 1 | || Twee
-2 TN
e NN
ENCES N N O O A
ESY O O O A
Fi L R A S PS8 Fotos de acordo com a ordem sequencial acima indicada  Put _the photos as the above orders
1 2 3 4 5
24" Foto 24" Foto 24" Foto 24" Foto 24" Foto
SR ESPE! S0 5 &7 ASCENDENTES OU EQUIPARADOS
BRSNS Il E 12'Sexo 4 4 = 83 Data de Nascimento &5 %P+ Doc. [dent. | 1D document
Nome em chinés e/ou portugués (3 IS MIF) (= 2 iy #2 Tipo N
¥ o Ascendent Chinese and/or Portuguese name Date of Birth
- sex || || L L )| Tvee
%I 2 N N O O A
ESERY O O O A
% oL 40 N N O O A
E O O O A
S22 R AT 5B Fotos de acordo com a ordem sequencial acima indicada  PUt the photos as the above orders
1 2 3 4 5
54" Foto 24" Foto 24" Foto 24" Foto 54" Foto

2 8P3 AMIPLED o 3 \TEESTO AN © A8 D B BRI BT

FNBEPEHER 0 153 A PFRE R BRI G TRET 12002 23 2108 B4R 43 %= Signature
THEEAN Y D o Assinatura do

ng" ®E Requerente

As declaragoes constantes deste boletim sdo verdadeiras e comprometo-me,

nos termos do Estatuto dos Beneficiarios do Sistema de Acg¢do Social = 1 Date
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| declare that the information in this application form is correct and promise to perform the regulations for Supplementary Benefit System
for Civil Servants. If there are any changes on my status and my family members' status, | will inform the fact to SAFP in written form.
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