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

Campo Grande, 6 • 1749-001 LISBOA 
Centro Contacto: 808 266 266 (nº azul) • Estrangeiro: +351 210 495 280 • www.seg-social.pt

REQUERIMENTO DE COMPLEMENTO 

POR CÔNJUGE A CARGO

Exmº Senhor Diretor

do Centro Nacional de Pensões

REGISTO DE ENTRADA

Nº de Identificação Fiscal Cód. Rep. Finanças

Data de Nascimento Sexo (F ou M) Est. Civil 

Filiação:

Morada (Rua, Av., Pç., etc)

Localidade Telefone

Cód. Postal Cód. Morada

Endereço Eletrónico  

ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

Nº Identificação de Segurança Social (NISS)

Nome Completo

1

(A preencher pelos serviços)
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Vem requerer o Complemento por Cônjuge a Cargo :

Invalidez
Na qualidade de pensionista de

Velhice

Observações:_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Naturalidade:
País Distrito 

Concelho Freguesia 

Nacionalidade

1
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Nº de Identificação Fiscal Cód. Rep. Finanças

Data de Nascimento Sexo (F ou M)

ELEMENTOS RELATIVOS AO CÔNJUGE (Marido ou Mulher)

Nome Completo

2

IDENTIFICAÇÃO2.1

RENDIMENTOS ATUAIS PRÓPRIOS DO CÔNJUGE2.2

Se exerce profissão remunerada ou por conta de outrem, indique:

Valor mensal ___________,____EUR

Se está abrangido por qualquer regime de proteção social nacional ou estrangeiro, indique:

Nome da Instituição _______________________________________________________
Número de beneficiário ________________

Se recebeu ou requereu (riscar o que não interessa) qualquer pensão, indique:

Valor mensal da pensão ___________,____EUR
Nome da entidade que a concede  ___________________________________________

Se tem outros rendimentos, indique:

Valor mensal ___________,____EUR

OUTROS RENDIMENTOS ATUAIS COMUNS DO REQUERENTE E DO CÔNJUGE3

Se tem outros rendimentos, indique:

Origem dos rendimentos Valores mensais
___________________________________________________ ___________,____EUR

___________________________________________________ ___________,____EUR

Os dados recolhidos serão objeto de registo informático nos ficheiros da Segurança Social.

ASSUMO A VERACIDADE DAS DECLARAÇÕES PRESTADAS NESTE REQUERIMENTO E COMPROMETO-ME A
COMUNICAR TODAS AS ALTERAÇÕES QUE VENHAM A OCORRER

_______________________________ , _________ de  ____________________________  de 20 ______

_____________________________________________________________________________________________
(Assinatura conforme Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão do requerente ou de outrem a seu pedido, desde que não possa ou não saiba assinar)

           Confirmo a autenticidade da assinatura do requerente por semelhança com a constante
do _______ (CC ou BI) nº _______________________

_____/___/___  ________________________________________
(Carimbo com nome e categoria do funcionário)

CAMPO A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
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OBSERVAÇÕES

O direito à prestação em causa, é reconhecido a pensionistas, cuja a data de início de pensão seja até 
31/12/93. (Art.º100, Decreto-Lei 329/93).

INFORMAÇÕES /DOCUMENTOS

LOCAL DE ENTREGA

É INDISPENSÁVEL PREENCHER O REQUERIMENTO POR COMPLETO E JUNTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

♦ Fotocópia do Cartão de Pensionista;

♦ Certidão de Nascimento do requerente com o casamento averbado; 

♦ Fotocópia do  Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão do cônjuge ou de outrem, caso o requerimento seja 
assinado a pedido;

♦ Documento de Identificação Fiscal;

♦ Fotocópia da declaração de rendimentos(IRS).                                                   

O requerimento deve ser apresentado nos Serviços de  Atendimento da Segurança Social. 
(Se enviar o requerimento e respetiva documentação por via postal, junte envelope endereçado e selado 
para remessa de recibo comprovativo dos documentos entregues).
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