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ADSE 

INSCRIÇÃO DE DESCENDENTE MENOR 

 

Eu ____________________________________________________, com a categoria de 

________________________________________________, a exercer funções na Faculdade de Direito da 

Universidade de Lisboa e beneficiário titular da ADSE com o nº _______________________________, 

venho requerer que o(a)  meu(minha) descendente 

________________________________________________________________________________________________________

seja inscrito como beneficiário(a) da ADSE. 

Mais declaro, que o meu(minha) descendente não está abrangido(a) por mais nenhum 

subsistema de saúde Integrado na Administração Pública. 

____________________ , ___ / ___ / ________ 
 
 

O requerente 

_________________________________________ 

 

 

*Nota: Para o efeito é necessário juntar cópia do boletim de nascimento e cartão de 

cidadão. 

 


