ANTES DE PREENCHER LEIA ATENTAMENTE TODO O IMPRESSO E CONSULTE AS INSTRUCOES

REQUERIMENTO DE PENSAO

SEGURAMCA SOCIAL
REGISTO DE ENTRADA
Exm?® Senhor Director
do Centro Nacional de Pensoes
1 ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

N° Identificagdo de Seg. Social | N

Nome Completo | | |

N° Fiscal Contribuinte

Cod. Repart. Finangas

(Indique em Observacoes a situacéo especifica)

Data de Nascimento [ [ 1 ] (| |Sxo®oum Est. Civil
Pais Distrito
Naturalidade
Concelho Freguesia
Nacionalidade
Morada (Rua. Av { I
Pre., ete.) I T T
Localidade | | 1 | I | | | | | | | | | | Telefone
Cbd. Postal [y Iy Cod.Moradaf | | | | | L
(A preencher pelos servicos)
VEM REQUERER INVALIDEZ [
VELHICE |:| Apartirde ___ /[
Pensdo de: REFORMA ANTECIPADA [ ] Apatticde__/_/

Observagoes:

Os dados recolhidos serao objecto de registo informatico nos Ficheiros da Seguranca Social.
Os interessados poderao aceder a informacao que lhes diz respeito e proceder a sua rectificacao.

Instituto da Seguranca Social, I.P.
Centro Nacional de Pensdes
Campo Grande, 6 - 1749-001 LISBOA - Telef. 217903700 - Fax 217903788
e-mail: cnp-pensoes@seg-social.pt

Mod. CNP. 600.587 - 02/05 (versao seg-social.pt) 1/4



2 | CARREIRA CONTRIBUTIVA DO REQUERENTE

2.1 | NA SEGURANCA SOCIAL

Periodos
de / / a / /
de / / a / /
de / / a / /

Centro Regional de Seguranca Social / Caixa de Previdéncia

Situagdo actual de baixa por doenca / subsidio de desemprego

(Riscar o que nao interessa) Sim ] Nio [ ]
2.2 | NAFUNCAO PUBLICA
Descontou ou desconta para a Caixa Geral de Aposentagdes ? Sim [] Nio []
Se respondeu SIM, indique:
N° de Subscritor
Organismo(s)
Periodo(s) de / / a / / e de / / a / /
Profissdo
Pretende Penséao Unificada ? Sim [] Nao []
2.3 | NO ESTRANGEIRO
Trabalhou ou trabalha
no estrangeiro ? []Sim ] Nio Se sim indique:
Pais de 1/ a /1
Era abrangido pela Pais de _ a /1
Seg. Social ? [ 1Sim ] Nzo Pais de ] a /1
Profissdo
2.4 | SERVICO MILITAR
Prestou Servico Militar ? Sim [] Nao []
Indique o(s) perfodo(s): de / / a / / ede / / a / /
Requereu a contagem desse periodo ? Sim [] Nzo []
Se respondeu SIM, indique: Cx. Geral de Aposentagdes [] CRSS [ Outras Institui¢oes []

3 |

RENDIMENTOS ACTUAIS

31 | DO TRABALHO (So6 para requerentes de Invalidez)

Exerce actividade profissional remunerada ?

(Em Portugal ou no estrangeiro)

Organismo (s) de Seguranca

Sim []

Se respondeu SIM, indique:

Nzo []

Remuneragdao Mensal
Euro

Social que o abrange (m) Euro
3.2 | DE PENSOES
Recebe outra pensdo ? Sim [] Nao [] Se respondeu SIM, indique:
Natureza Valor Mensal Entidade que a concede
- Doenca Profissional Euro
- Acidente de trabalho Euro
- Seg. Social Estrangeira Euro
- Seg. Social Portuguesa Euro
- Func@o Pablica Euro
- Outras Euro ,
Requereu outra pensao ? Sim [] Nao []

Entidade a quem requereu
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4 | OUTRAS DECLARACOES (So para requerentes de Invalidez)

a) indique a Gltima profissdo remunerada e pela qual efectuou descontos para o regime geral
de seguranca social

b) Se exerce simultaneamente mais que uma profissao, indique aquela pela qual aufere maior
remuneracao

¢) A incapacidade foi provocada por interven¢do de terceiro ? Sim [] Nao []

Se respondeu SIM, deve preencher também o Anexo A

5 | INFORMACOES DIVERSAS

5.1 | ELEMENTOS PARA EFEITOS DE IRS

Indique qual a situacio familiar:

1. Casado (Unico titular de penséo e / ou rendimento) ]
2. Nao casado  (Solteiro, vilivo, divorciado ou separado de pessoas e bens) ]
3. Casado (Dois titulares de pensao e / ou rendimento) ]

Nota: Caso se encontre na situacao de deficiente, prevista no art® 4° do DL 42/91 de 22 de Janeiro, devera
ainda anexar declaracao autenticada pelo Delegado de Satde da zona de residéncia.

52 | ELEMENTOS RELATIVOS AO CONJUGE

Nome do Conjuge

N° Identificacdo

Datadenascimento [ | | | | | 1 | | deSeg.Social |1 1 | 1 1 | | [ | |

5.3 | MODO DE PAGAMENTO DA PENSAO

A sua pensao ser-lhe-a paga por depdsito em conta bancaria, pelo que deveré indicar:

- Banco

-~ [ O O O O ]

ASSUMO A VERACIDADE DAS DECLARACOES PRESTADAS NESTE REQUERIMENTO E COMPROMETO-ME A

COMUNICAR TODAS AS ALTERACOES QUE VENHAM A OCORRER

R de de 20

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo)
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DOCUMENTOS A APRESENTAR COM O REQUERIMENTO

Pensao de Invalidez|Pensao de Velhice

Fotocopia do Bilhete de Identidade do Requerente Sim Sim

Fotocopia do Bilhete de Identidade do Rogado
caso o requerimento tenha sido assinado a rogo Sim Sim

Fotocopia do Cartao de Contribuinte Sim Sim

Declaragédo da Actividade Exercida (modelo proprio
a fornecer pelos servicos) Sim Nio *

Informacdo Médica ( modelo proprio a fornecer pelos
servigos) Sim Nao

Anexo A (se a situacdo de dependéncia foi provocada
por intervengdo de terceiros) Sim Nao

* Excepto nas situacoes legalmente estabelecidas para grupos profissionais com regime
especial de antecipacao da idade da pensio de velhice (Bordadeiras, maritimos, outros.)

Pensao ao abrigo dos Regulamentos Comunitarios

Questionario (modelo proprio a fornecer pelos servigos)

Tempo de Servico Militar

Fotocopia dos documentos comprovativos do tempo de servico militar obrigatorio
(Caderneta militar ou Certidao emitida pelo Distrito de Recrutamento e
Mobilizacdo competente) no caso da contagem daquele tempo ainda nao ter sido
efectuada.

Para pagamento por “Deposito em conta Bancaria”

Declaracdo Bancaria com o Namero de Identificacdo Bancaria (NIB), devendo
constar obrigatoriamente o seu nome como Titular da conta.

LOCAL DE ENTREGA |

O requerimento deve ser apresentado nos servigos de Seguranca Social

da area de residéncia.

(Se enviar o requerimento e respectiva documentacao por via postal, junte envelope enderecado e selado para
remessa de recibo comprovativo dos documentos entregues).
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