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SEGURANCA SOCIAL Requerimento de Compensacao por Morte Guiapritico

A Antes de preencher leia a informac¢do do quadro 5.

~ Dados do beneficiario falecido ~

Nome completo

N.° de Identifica¢do de Seguranca Social Data de nascimento Data de falecimento

ano més dia ano més dia

Indique o estado civil a data do falecimento:

Recebia pensdo por incapacidade permanente por doenga profissional? () sim (O Nao

~ Dados do requerente ~

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social Data de nascimento
ano més dia
Estado civil Relacdo familiar com o beneficiario

Recebe pensdo por morte por doenga profissional? () sim () Nao

Morada
Localidade Cédigo Postal
Telemodvel ou telefone E-mail
o %
Dados do(s) filho(s) do beneficiario falecido ~
( (Se for o requente, ndo preencha)

& Filho/an.® 1

Nome completo

N.c de Identificacdo de Seguranca Social

Recebia pensdo por morte por doenga profissional? () sim () Nao

& Filho/an.°2

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social

Recebia pensao por morte por doenca profissional? (O sim () Nio
- /
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https://www.seg-social.pt/documents/10152/14997/N64_Doenca_Prof_Prestacoes_morte_Uranio_4_01/eb7c83f4-659f-4258-b2c4-621a006a8395

Dados do(s) filho(s) do beneficiario falecido (continuacdo) ~

= Filho/an.°3

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social

Recebia pensdo por morte por doencga profissional? (O sim () Nao

& Filho/an.° 4

Nome completo

N.° de Identificagdo de Seguranca Social

Recebia pensdo por morte por doencga profissional? (O sim () Nao

/
Declaragdes ~
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sdo punidas nos termos da lei.
Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.
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 identificagdo valido.
/
Informacgoes ~
€@ Quem tem direito
» Vilvo/a (cdnjuge sobrevivo) do beneficidrio falecido ou pessoa que, a data do falecimento, com ele vivia em unido de facto.
» Filhos do beneficiario falecido, no caso das pessoas anteriormente indicadas terem falecido antes de exercerem o
direito a compensacao.
O direito a compensagao por morte dos referidos familiares é fixado em 5 de abril de 2016, se o beneficiario faleceu
anteriormente a essa data.
No caso de o falecimento ocorrer apds aquela data, o direito a compensacdo é fixado a data do falecimento.
Documentos a apresentar
» Do beneficiario falecido:
D> Documento emitido pela Empresa de Desenvolvimento Mineiro, SGPS, S.A., que comprove que o beneficiario
trabalho na Empresa Nacional de Uranio, S.A.
D Certidao de obito.
D> Documento emitido pelo médico do Servigo Nacional de Saude, que comprove que o beneficidrio era portador de
neoplasia maligna, no caso do falecimento ter sido motivado por outra causa.
» Dos requerentes:
D> Documento de identificagdo valido (Exemplos: Cartdo de Cidad&o, Bilhete de Identidade, Passaporte e Autorizacdo
de Residéncia).
D Copia da escritura de habilitacdo de herdeiros do beneficiario falecido, se o requerente for seu filho.
D Declaracdo de Situacdo da Unido de Facto - RP 5083, caso o requerente seja a pessoa com quem o beneficiario
vivia em unido de facto a data do falecimento.
/
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https://www.seg-social.pt/documents/10152/9909258/RP_5083_DGSS.pdf/05ee89e0-af76-4a89-bbea-2c0077ddad5a

( Informacgades (continua¢do) ~
9 Local de entrega

O requerimento deve ser entregue ou enviado pelo correio para um Servi¢o da Seguranca Social.

e Conta bancaria

O pagamento de todas as prestacées/subsidios ou pensdes que recebe ou que venha a receber sera efetuado para o
IBAN (NUmero Internacional de Conta Bancaria) registado no sistema de informacdo da Seguranca Social.

Se ainda ndo registou o IBAN ou se o pretender atualizar podera fazé-lo:

P Pela Internet, na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt

P Nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social entregando o Requerimento de Registo ou Alteracdo de IBAN -
MG 14. O formulario encontra-se disponivel em www.seg-social.pt

Se o IBAN registado estiver incorreto ou se ndo tiver IBAN registado, o pagamento de todas as presta¢es/subsidios ou
pensdes que recebe ou que venha a receber sera efetuado para a modalidade de pagamento que estiver registada no
sistema de informacdo da Seguranca Social.

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 Acores, 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 informacgdes sobre a protecdo de dados consulte o site da Seguranca Social em www.seg-social.pt

- A preencher pela Seguranca SOoCHAl -cccccrretiiiiiiiiiiiiicittcetit ittt cctectcctstt sttt stsassssrccnaanis .

Confirmo que a assinatura do/a Q Requerente Q Pessoa que assinou a rogo esta em conformidade com o seguinte
documento de identificagdo:

O Cartao de Cidadao O Bilhete de Identidade O Passaporte O Outro 1

NuUmero Validade Assinatura e carimbo
( )| FC )
ano més dia
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https://www.seg-social.pt/formularios
https://www.seg-social.pt/documents/10152/21735/MG+14_2023/31e585c8-41c1-4826-9520-645be2064da7
https://www.seg-social.pt/documents/10152/21735/MG+14_2023/31e585c8-41c1-4826-9520-645be2064da7
https://www.seg-social.pt/formularios
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