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Modalidade Mutualista Subscrição n.º

Declaração de Beneficiários n.º

DECLARAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS

Nome
declara que, por sua morte, o Benefício resultante da Subscrição e respetiva Modalidade acima indicadas, será transmitido a favor dos 
seus familiares sucessíveis.

Nº DE ASSOCIADO -

DATA E ASSINATURA DO ASSOCIADO

Assinatura verificada pela apresentação do documento de identificação ou com reconhecimento notarial

CÓPIA PARA ANEXAR À DECLARAÇÃO DO SISTEMA TRANSACIONAL

Mais declara expressamente: 

I. Que a presente Declaração de Beneficiários revoga e substitui integralmente qualquer Declaração de Beneficiários 
anterior quanto à Subscrição acima identificada; 

II. Que, nomeadamente, na ocorrência de qualquer uma das seguintes situações: 

i)  Falta de preenchimento das condições estabelecidas pelo Subscritor de qualquer um dos Beneficiários 
designados; 

ii)   Não habilitação de qualquer Beneficiário;  

iii)  Falecimento de qualquer Beneficiário posterior ao do Subscritor e antes de requerida a habilitação que lhe diga 
respeito. 

Deverá aplicar-se o disposto no artigo 22.º do Capítulo V (Disposições Finais Diversas) do Título I (Disposições Gerais) 
do Regulamento de Benefícios do Montepio Geral  - Associação Mutualista; 

III. Ter lido, compreendido e aceite o Regulamento de Benefícios do Montepio Geral  - Associação Mutualista 

 

A PREENCHER PELO SERVIÇO RECETOR CEMG/MGAM
RECEÇÃO PELA CEMG

(rubrica - nº empregado)Balcão Data

RECEÇÃO PELO MGAM

(rubrica - nº empregado)Data

UTILIZAÇÃO EXCLUSIVA PARA PREENCHIMENTO MANUAL E INSERÇÃO NO 
SISTEMA TRANSACIONAL PELO BALCÃO

Montepio Geral - Associação Mutualista . IPSS . Insc. 3/81, Livro 1 ASM DGSS . NIPC 500766681 Sede: Rua Áurea, 219-241, 1100-062 
Lisboa . Apartado 22882 E. C. Socorro Lisboa: 1147‐501 Lisboa


