SEGURANCA SOCIAL

.
Requerimento de Prestacdes por Morte - anexo GuiaPritico

A Preencha este requerimento no caso de nao ter sido reconhecida doencga profissional ao beneficiario.

s Dados do beneficiario falecido ~
Nome completo
N.c de Identificagdo de Seguranca Social Data de nascimento Data de falecimento
ano més dia ano més dia
/
Dados da entidade empregadora ~
(Elementos relativos ao beneficiario falecido)
Nome da entidade empregadora
N.c de Identificacdo de Seguranca Social Pais
Morada
Localidade Cédigo postal
Profissao Periodo de trabalho
de - - a - -
ano més dia ano més dia
Tarefas desempenhadas
Posto de trabalho
Riscos a que esteve sujeito e/ou produtos com os quais trabalhou
A doenca profissional foi contraida/agravada nesta entidade empregadora? (O sim () Nao
Se respondeu sim, passe para o quadro 5 e seguintes.
Exerceu outras profissdes/atividades? () sim () Nao
Se respondeu sim, preencha também a Declaracdo da Atividade Profissional Exercida - GDP 15.
\_ /
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https://www.seg-social.pt/documents/10152/14997/N13_doenca_profissional_prestacoes_morte/e78fd8b4-eb0e-442d-91b7-f38332b27bb9
https://www.seg-social.pt/documents/10152/21729/GDP_15/8c5c351c-923e-4e3e-af34-a3e50190ddca

Dados da entidade empregadora onde foi contraida a doenca profissional

(Elementos relativos ao beneficiério falecido)

Nome da entidade empregadora

N.c de Identificacao de Seguranca Social Pais
Morada
Localidade Codigo postal
Profissao Periodo de trabalho

de - - a

ano més dia ano

Tarefas desempenhadas
Posto de trabalho
Riscos a que esteve sujeito e/ou produtos com os quais trabalhou
A doenga profissional foi contraida/agravada nesta entidade empregadora? (O sim (O Nao

Se respondeu sim, passe para o quadro 5 e seguintes.

Dados da entidade empregadora onde foi agravada a doenca profissional
(Elementos relativos ao beneficiario falecido)

Nome da entidade empregadora

N.c de Identificagdo de Seguranca Social Pais
Morada
Localidade Codigo postal
Profissio Periodo de trabalho
de - - a
ano més dia ano

Tarefas desempenhadas

Posto de trabalho

Riscos a que esteve sujeito e/ou produtos com os quais trabalhou
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( Outros elementos relativos ao beneficiario falecido ~

E titular de pensdes atribuidas por outro sistema de protec&o social? O Sim O Nao
Se respondeu sim, preencha o quadro seguinte:
Natureza da pensao Data de atribuigao Entidade que atribui a pensao ou onde a pediu

Acidente de trabalho com desvalorizacdo de % - -
Seguranca Social estrangeira - -
Fungdo publica - -

Outra - -

Encontra-se em curso alguma acdo judicial por acidente de trabalho ou doencga profissional? O Sim O Nao

Se respondeu sim, preencha o quadro seguinte:

Comarca Tribunal/Ministério Publico Juizo/Secgédo N.° de Processo
J
Declaracgoes ~
Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sao punidas nos termos da lei.
Data Assinatura
ano més dia
Assinatura do requerente’ ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura
de outra pessoa quando o requerente ndo pode ou ndo sabe assinar)
conforme documento de identificacdo valido.
" Identificado no quadro 2 do Requerimento de Prestagdes por Morte - GDP 17.
J

Protecao de dados
Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.,
Instituto da Seguranca Social dos Agores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, I.P.RAM) e serdo conservados pelo
a prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
protecdo de dados.
Para mais informagdes sobre a protecdo de dados consulte o site da Seguranca Social em www.seg-social.pt

- A preencher pela Segurancga o Yo 1 | T .

Confirmo que a assinatura do/a () Requerente () Pessoa que assinou a rogo esta em conformidade com o seguinte

documento de identificacdo:

(O cartso de Cidaddo (O Bilhete de Identidade (O Passaporte () Outro

Ndmero Validade Assinatura e carimbo )
( ) O]
ano més dia
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https://www.seg-social.pt/documents/10152/21729/GDP_17/8e196488-19c8-42c3-a227-6a6aed3f41a5
https://www.seg-social.pt/

	Acidente_trabalho: 
	Data_atribuição1: 
	Entidade1: 
	Data_atribuição2: 
	Entidade2: 
	Data_atribuição3: 
	Entidade3: 
	Data_atribuição4: 
	Entidade4: 
	Ação_judicial: Off
	Comarca1: 
	Tribunal/MP1: 
	Juízo/Secção1: 
	N: 
	º_processo1: 
	º_processo2: 

	Comarca2: 
	Tribunal/MP2: 
	Juízo/Secção2: 
	Pensões: Off
	Data_req: 
	Seg-Social_GuiaPrático: 
	Nome benef falecido: 
	NISS: 
	Data_nascimento: 
	Data_falecimento: 
	Nome empresa: 
	NISS2: 
	País: 
	Morada empresa: 
	Localidade: 
	Código_postal: 
	Código_postal1: 
	Local: 
	Profissão: 
	Data_início: 
	Data_fim: 
	Tarefas: 
	Posto trabalho: 
	Riscos: 
	Doença: Off
	Sim/Não: Off
	Nome empresa 2: 
	NISS3: 
	País 2: 
	Morada empresa 2: 
	Localidade 2: 
	Código_postal2: 
	Código_postal3: 
	Local 2: 
	Profissão 2: 
	Data_início1: 
	Data_fim1: 
	Tarefas 2: 
	Posto trabalho 2: 
	Riscos 2: 
	Doença1: Off
	Quadro5: 
	Nome empresa 3: 
	NISS4: 
	País 3: 
	Morada empresa 3: 
	Localidade 3: 
	Código_postal4: 
	Código_postal5: 
	Local3: 
	Profissão 3: 
	Data_início2: 
	Data_fim2: 
	Tarefas 3: 
	Posto trabalho 3: 
	Riscos 3: 
	Seg-Social: 
	GDP15: 
	GDP17: 


