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SEGURANCA SOCIAL Q Pensdo de Invalidez Q Pensdo de Velhice por antecipacdo da idade de reforma

A Preencha esta declara¢do em caso de exercicio de atividade profissional em Portugal ou no estrangeiro.

( Dados do beneficiario/pensionista

Nome completo

N.° de Identificagdo de Seguranca Social Data de nascimento

- Atividade profissional ~
Para o pedido de pensdo assinalado, indique:

Qual a profissao/atividade exercida que devemos considerar:

A data de inicio da atividade profissional - - A data de cessac¢do da atividade profissional - -
ano més dia ano més dia
/
Dados da entidade empregadora/situacao profissional do trabalhador ™
P8 Entidade empregadora n.° 1
Nome N.c de Identificacdo Fiscal
Periodo(s) de trabalho
de - - a - - ; de - - a - -
ano més dia ano més dia ano més dia ano més dia
Profissao/atividade exercida Categoria profissional
Indique quais as tarefas desempenhadas
Se a atividade profissional é na indUstria das pedreiras, indique:
Exerceu func¢bes no perimetro da pedreira? Q Sim Q Ndo
Se a atividade profissional é de mineiro, indique:
Exerceu funcdes em lavra subterranea? Q Sim Q Nao
Telemovel ou telefone E-mail
Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.
Assinatura do trabalhador Assinatura e carimbo da entidade empregadora
Assinatura do trabalhador ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura
de outra pessoa quando o requerente nao pode ou nao sabe assinar)
conforme documento de identificacdo valido.
Data Data
\_ ano més dia ano més dia )
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(

P8 Entidade empregadora n.° 2

Nome

Periodo(s) de trabalho

de - - a - -

ano més dia ano més dia ano més

Profissdo/atividade exercida

Indique quais as tarefas desempenhadas
Q Nao
Q Nao

Exerceu fun¢des no perimetro da pedreira? Q Sim
Se a atividade profissional é de mineiro, indique:
Exerceu func¢Bes em lavra subterranea? Q Sim

Telemével ou telefone E-mail

Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.

Assinatura do trabalhador

Assinatura do trabalhador 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.

ano

Categoria profissional

Assinatura e carimbo da entidade empregadora

Dados da entidade empregadora/situacéo profissional do trabalhador (continuacio)

N.° de Identificagdo Fiscal

més dia

Data Data
ano més dia ano més dia
P8 Entidade empregadora n.° 3
Nome N.° de Identificac&o Fiscal
Periodo(s) de trabalho
de - - a - - ; de - - - -
ano més dia ano més dia ano més dia ano més dia

Profissdo/atividade exercida

Indique quais as tarefas desempenhadas

Se a atividade profissional é na indUstria das pedreiras, indique:

Q Nao

Exerceu func¢bes no perimetro da pedreira? Q Sim
Se a atividade profissional é de mineiro, indique:

Q Sim Q Nao

Exerceu funcdes em lavra subterranea?

Telemovel ou telefone E-mail

Categoria profissional

www.seg-social.pt | RP 5023/2025 | Pagina 2/4



Dados da entidade empregadora/situagio profissional do trabalhador (continuacao)

P8 Entidade empregadora n.° 3

Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.

Assinatura do trabalhador Assinatura e carimbo da entidade empregadora

Assinatura do trabalhador 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.

Data Data

P8 Entidade empregadora n.° 4

Nome N.° de Identificagao Fiscal

Periodo(s) de trabalho

de - - a - - ; de - - a - -

ano més dia ano més dia ano més dia ano més dia

Profissao/atividade exercida Categoria profissional

Indique quais as tarefas desempenhadas

Se a atividade profissional é na industria das pedreiras, indique:

Exerceu fun¢8es no perimetro da pedreira? Q Sim Q N3o

Se a atividade profissional é de mineiro, indique:

Exerceu fungbes em lavra subterranea? Q Sim Q N&o

Telemével ou telefone E-mail

Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.

Assinatura do trabalhador Assinatura e carimbo da entidade empregadora

Assinatura do trabalhador ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura
de outra pessoa quando o requerente ndo pode ou ndo sabe assinar)
conforme documento de identifica¢do valido.

Data Data

ano més dia ano més dia
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o Informacoes ~

Requerentes de Pensdo de Invalidez

» Indique, apenas, a atividade exercida nos 3 anos antes de pedir a pensdo.

Requerentes de Pensdo de Velhice por regime especial de antecipacdo da idade de reforma

» Indique, obrigatériamente, a atividade exercida e o respetivo periodo de trabalho, em cada regime especial
de antecipacdo da idade de Pensdo de Velhice (bordadeiras da Madeira, trabalhadores maritimos, mineiros e
trabalhadores da industria das pedreiras, outros).

P No caso de trabalhadores da indUstria das pedreiras indique todas as categorias profissionais relevantes
no exercicio da atividade, com o respetivo periodo temporal, e se a atividade foi exercida no perimetro da
pedreira. Preencha um quadro por cada entidade empregadora.

9 Prazo e local de entrega

A declaracdo deve ser entregue em conjunto com o requerimento de pensdo nos Servigos da Seguranca Social.

Caso ndo entregue a declaragdo com o requerimento, deve indicar o seu NUumero de Identificacdo de Seguranca
Social, ou na sua falta, documento de identifica¢do valido (Cartdo de Cidadao ou Bilhete de Identidade, Certiddo de
Registo Civil, Passaporte ou Titulo de Permanéncia/Residéncia, no caso de cidaddo estrangeiro).

€@ Notas

P Setiver exercido a atividade profissional em mais do que uma entidade empregadora, os periodos de
trabalho devem ser confirmados por cada uma das entidades, através de carimbo e assinatura ou declara¢do

propria.
No caso de ndo existir entidade empregadora, a atividade profissional deve ser confirmada pelo préprio

ou pela entidade que exerca a respetiva tutela, se for caso disso, através da apresentacdo de todos os
elementos que comprovem o exercicio da profissdo.

Protecdo de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servigos da Seguranca Social (Instituto da Segurancga Social, I.P.,

Instituto da Seguranca Social dos Agores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-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 a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

. ApreencherpelaSegurangaSocial ........... ... i .

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

documento de identificacdo:

Q Cartao de Cidadao Q Bilhete de Identidade Q Passaporte Q Outro

NuUmero Validade Assinatura e carimbo
[ ) )
ano més dia
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