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INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, I.P.

SEGURAN CA SOC'AI_ CENTRO NACIONAL DE PENSOES

DECLARACAO

A PREENCHER APENAS NO CASO DE REQUERENTES DE PENSAO DE INVALIDEZ

COMPLEMENTO POR DEPENDENCIA )
(NO CASO DE INCAPACIDADE OU SITUACAO DE DEPENDENCIA PROVOCADA POR INTERVENCAO DE TERCEIROS)

N¢ de Identificacdo de Seguranca Social (NISS) Al PP

Nome Completo || | | | [ [ [ [ [ L [ L[ [P ]

Declara que a incapacidade (ou situacdo de dependéncia) foi provocada por intervencdo de terceiro sobre o que
presta as seguintes informagdes:

1. Data da ocorréncia / /

2, Local onde ocorreu (freguesia e concelho)

3. Como ocorreu?

4. O acidente ocorreu ao servico de alguma entidade patronal? L] Sim L] Nao

Se respondeu SIM, indique:

Entidade patronal e respetiva morada ou sede

Companhia de Seguros responsdvel por acidentes de trabalho

N¢ Apdlice

5. Se se tratou de acidente de viagdo, indique:
Relativamente ao veiculo em que seguia

Matricula

Nome do proprietdrio

Nome do condutor

Companhia de Seguros em que o mesmo estava seguro

N¢ Apélice

N¢ de processo na Companhia de Seguros
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Relativamente ao(s) outro(s) veiculo(s) interveniente(s) no acidente

Matricula

’

Nome do(s) proprietdrio(s)

Nome do condutor

Companhia(s) de Seguros em que ofs) mesmol(s) estava(m) seguro(s)

N2 apélice

N¢ de processo na Companhia de Seguros

6. A GNR ou PSP tomou conta da ocorréncia® L] sim [l Nao

Se respondeu SIM, indique:

Posto ou Esquadra

7. Esté a correr processo em Tribunal 2 [ ] Sim [ ] Nao
Se respondeu SIM, indique:
Tribunal

Juizo Seccdo

N2 processo

8. J& recebeu indemnizacdo 2 (1 sim [J Nao

Se respondeu SIM, indique:
Valor EUR

Entidade que a pagou

(No seu interesse junte fotocépia de documento comprovativo: acordo, sentenca ou outros)
9. Relativamente ao seu Advogado:
Nome

Morada
Localidade Céd. Postal

ASSUMO A VERACIDADE DAS DECLARACOES PRESTADAS NESTE QUESTIONARIO E COMPROMETO-ME A
COMUNICAR TODAS AS ALTERACOES QUE VENHAM A OCORRER

, de de20__

(Assinatura conforme Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidaddo do requerente ou de outrem a seu rogo, desde que n&o possa ou ndo saiba assinar)
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