
Instituto de Gestão de Fundos de Capitalização da Segurança Social, I.P.

REGIME PÚBLICO DE CAPITALIZAÇÃO

1 - Elementos relativos ao aderente

N.º de Identificação de Segurança Social

Mod. RPC 1/2015 - DGSS Pág. 1/1

Nome

Data de nascimento Idade

N.º de Identificação Fiscal

N.º de Identificação Civil

Morada

Sexo

Tipo doc. ident. civil

2 - Dados da adesão

Data de Adesão/Reinício de Adesão

Base de Incidência Contributiva

N.º de Identificação Bancária

Taxa Contributiva

3 - Certificação do aderente

Tomei conhecimento das condições e das obrigações em que fico constituído.

As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante.

Assinatura do aderente conforme documento de identificação válido

4 - Certificação da instituição de segurança social

Nome e cargo

Valor da Contribuição Mensal

ADESÃO REINÍCIO DE ADESÃO

OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERÃO OBJETO DE REGISTO INFORMÁTICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANÇA SOCIAL.
PODERÁ ACEDER À INFORMAÇÃO QUE LHE DIZ RESPEITO E SOLICITAR A SUA CORREÇÃO.

AS FALSAS DECLARAÇÕES SÃO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Sistema de Proteção Social nos últimos 14 meses Número de Identificação do SPS

E
XE

M
P
LO

Es
te

 f
or

m
ul

ár
io

 e
st
á 

di
sp

on
ív
el

 o
n
-l
in
e
, 
ne

st
e 

si
te

, 
no

 s
er

vi
ço

 S
eg

ur
an

ça
 S

oc
ia

l 
D
ire

ta
 (
SS

D
),

no
s 

se
rv

iç
os

 d
e 

at
en

di
m

en
to

 d
a 

Se
gu

ra
nç

a 
So

ci
al

, 
in

cl
ui

nd
o 

os
 d

as
 L

oj
as

 d
o 

C
id

ad
ão

 e

at
ra

vé
s 
da

 L
in

ha
 S

eg
ur

an
ça

 S
oc

ia
l 3

00
 5

02
 5

02


