CASA DO PESSOAL DO E[% &) Q

~
PO LITECN ICO DO PO RTO Edificio da Biblioteca, 1° piso, sala 2.14 ~ +351 225 571 072 casadopessoal@ipp.pt www.casapessoalpporto.pt

Rua Dr. Roberto Frias
4200-465 Porto

FICHA DE ALTERACAO DE DADOS

PREENCHER TODOS OS CAMPOS

SOCIO NR.: (1)

DATA: / /

Nome

Escola/Servico

Assinale com X a opgdo correspondente a alteracdo a efetuar e preencha os quadros respetivos

Nome do associado/familiar Saida do servico processador
Estado Civil Aposentacao

o Morada Contacto
NIB Outro:

Dados Pessoais

Nome completo

Escola/Servico Data de admissdo

Categoria Tipo de vinculo

B.I./C.C. E-mail Pessoal

NIF E-mail Institucional

Morada

Céd. Postal |Localidade ‘ |Telemc’>vel ‘ | | ‘ | | ‘ ‘ |

Saida do Politécnico do Porto

Motivo Aposentagéo‘ Rescisdo/Dendncia | Caducidade | Outro:
Pretendo* continuar como associado Nao pretendo continuar como associado
Pretendo* continuar como segurado Ndo pretendo continuar como segurado

*Forma de Pagamento
Transferéncia bancéria da quota (2) para o IBAN: PT50 0035 0103 0003 2375 8300 4 (CGD) em regime:

Semestral Anual |

Outras alteragdes

Data

Assinatura (conforme B.1.|C.C)

(1) Reservado a Dire¢do da Casa do Pessoal.
(2) Exclusivamente para aposentados ou outro pessoal que néo se encontra em efetividade de fun¢ées, com indicagdo do niimero de sécio ou primeiro e ultimo
nome.

~
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Obrigada pela atencao.
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