ADESAO FACULTATIVA
COMUNICACAO DE CESSACAO DA ADESAO

1. Identificagdo

Nome Completo:

Numero Identificagdo Seguranga Social (NISS):

Para cidadaos nacionais:

Cartdo eleitoral: Bilhete Identidade: Certiddo Nascimento:

Para estrangeiros:
Passaporte n? Data validade: [/

(dia/més/ano)

2. Requerimento cessag¢do adesdo

Requer cessacdo adesdo ao sistema de seguranga social a partir da data: /]

(dia/més/ano)

3. Certificacdo do Requerente

As declaragdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagéo relevante

]

(dia/més/ano) Assinatura do requerente, conforme doc. de identificagdo civil
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