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SEGURANCA SOCIAL Requerimento
( Dados do requerente ~

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Identificacdo Fiscal Data de nascimento

ano més dia

Estado civil Relacdo familiar com o beneficiario falecido

Morada'

Localidade Cédigo Postal

Freguesia Concelho Distrito

Telemovel ou telefone E-mail

' Preencher, apenas, se ndo tiver Cartio de Cidadao. Se tiver Cartdo de Cidad&o leia a informacdo sobre a morada no quadro 11
o %
~ Dados do beneficiario falecido ~

Nome completo

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

ano més dia
Estado civil a data do falecimento Data de falecimento
ano més dia

\_ /
( Elementos relativos ao beneficiario falecido ~

3.1. Causa da morte:

() Doenca natural

(® Acidente: @) com intervencdo de terceiros () de trabalho

C Doenca profissional

r Outra

Se respondeu acidente, indique se recebeu indemnizacdo da Companhia de Seguros: Sim Ndo

" Preencha a Declaragdo Ato da responsabilidade de terceiro - Subsidio de Funeral/Prestagdes por Morte/Reembolso das Despesas de Funeral - RP 5078
o %
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( Elementos relativos ao beneficiario falecido (continuacao) ~
3.2. Situacao a data do falecimento

3.2.1 Tinha pedido a pensdo? Sim Nao

Se respondeu sim, indique o nome da entidade:

3.2.2. Recebia penséo por doenca profissional? Sim Nao

3.2.3. Era pensionista? Sim Nao

Se respondeu sim, indique o nome da entidade:

e passe ao ponto 4.3 e seguintes.

-
\_

o o »

Carreira contributiva do beneficiario falecido ~

4.1. Na funcao publica

4.1.1. Descontou ou desconta para a Caixa Geral de Aposentac¢des? Q Sim Q Nao
4.1.2. Pretende Pensdo Unificada? Q Sim Q Nao

4.1.3. Pediu a contagem de servico militar obrigatorio nesta entidade? Q Sim Q Nao
4.2. Na Caixa de Previdéncia dos Advogados e Solicitadores

4.2.1. Esta ou esteve abrangido por esta Caixa? Q Sim Q Nao

Se respondeu sim, indique:
N.° de beneficiario da Caixa de Previdéncia dos Advogados e Solicitadores:

4.3. No estrangeiro
4.3.1. Trabalha ou trabalhou noutro pais? Q Sim Q Nao

Se respondeu sim, indique:

Pais Periodos:
de - - a - -
ano més dia ano més dia
Pais Periodos:
de - - a - -
ano més dia ano més dia
Pais Periodos:
de - - a - -
ano més dia ano més dia

4.3.2. Estava abrangido pela Seguranca Social? Q Sim Q Nao

Se respondeu sim, indique:  N.° de Identificacdo da Seguranca social estrangeiro

4.3.3. Era pensionista? Q sim @ Nao

4.4. Servigo Militar
4.4.1. Cumpriu o servi¢co militar obrigatério? Q Sim Q Ndo

4.4.2. Fez descontos para outra entidade além da Seguranca Social? Q Sim Q Nao
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( Situagoes Especiais no ambito da carreira contributiva do beneficiario falecidlo ——————
5.1. O Beneficiario esta abrangido por situa¢des especiais? O sm @ Nio

Se respondeu sim, indique quais:

J
( Dados do beneficiario ™
6.1. O funeral foi pago pelo beneficiario? © sim O Nio
6.2. O valor pago corresponde a totalidade das despesas de funeral? O sm € Nio
Se respondeu sim, indique o valor total do funeral €
Se respondeu nao, indique o valor do recibo €
6.3. Qual é a relagdo familiar declarada do beneficiario com a pessoa falecida?
%
Rendimentos atuais de pensdes do requerente
7.1. Recebe outra Pensdo de Sobrevivéncia? © sim O Nio
Se respondeu sim, indique: N.° de pensionista
Natureza da pensao Valor mensal (€) Entidade que atribui a pensdo ou onde a pediu
Doenca profissional 3
Acidente de trabalho €
Seguranca Social Estrangeira 3
Funcdo publica S
Outros valores' €
7.2. Pediu outra pensdo? O sim @ Nao Se respondeu sim, indique:
Entidade a quem pediu outra pensao
7.3. Pretende Pensdo Unificada ao abrigo do Decreto-Lei n.° 361/98, de 18 de novembro? @) sim @) N3o
" Indique outros valores, designadamente os relativos a indemnizagées e comparticipagdes.
o /
( Dados relativos ao(s) descendente(s) e equiparado(s) do beneficiario falecido ~
8.1. Até aos 27 anos de idade (inclui nascituros, adotados)
Nome completo
N.° de Identificagao de Seguranca Social N.° de Identificagao Fiscal Data de nascimento
ano més dia
Parentesco com o beneficiario falecido Grau de ensino Ano
Trabalha? Sim Nao
Estava a cargo do beneficiario a data do seu falecimento? (\ Sim (\ N&o
\_ %
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Nome completo

N.c de Identificagdo de Seguranca Social

Parentesco com o beneficiario falecido

Trabalha? Sim Né&o

N.° de Identificacdo Fiscal

Grau de ensino

Estava a cargo do beneficidrio a data do seu falecimento? Q Sim Q Nao

° o »

Dados relativos ao(s) descendente(s) e equiparado(s) do beneficiario falecido (continuagdo) —

Data de nascimento

ano més dia

Ano

Nome completo

N.° de Identificagdo de Seguranca Social

Parentesco com o beneficiario falecido

Trabalha? Sim Nao

N.° de Identificagao Fiscal

Grau de ensino

Estava a cargo do beneficiario a data do seu falecimento? Q Sim Q Nao

Data de nascimento

ano més

Ano

8.2. Sem limite de idade (Pessoa com deficiéncia, que nessa qualidade seja titular de Prestacbes Familiares ou da

Prestagao Social para a Inclusao)

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social

Parentesco com o beneficiario falecido

N.c de Identificagdo Fiscal

Com deficiéncia

Q Fisica Q Psiquica

Data de nascimento

Nome completo

N.° de Identificagao de Seguranca Social

Parentesco com o beneficiario falecido

N.° de Identificagao Fiscal

Com deficiéncia

Q Fisica Q Psiquica

Data de nascimento

ano més dia

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social

Parentesco com o beneficiario falecido

N.c de Identificagdo Fiscal

Com deficiéncia

Q Fisica Q Psiquica

Data de nascimento
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Declaracoes ~
Tenho conhecimento que:

P As falsas declara¢des sé&o punidas nos termos da lei.

Comprometo-me a:
» Comunicar a Seguranca Social as altera¢des as informac&es que prestei.

» Devolver a Seguranca Social a percentagem da Pensdo de Sobrevivéncia paga a titulo provisério, nomeadamente
se casar ou passar a viver em unido de facto, caso o(s) ex-conjuge(s) venha(m) a habilitar-se a mesma prestacao
no prazo de 6 meses.

Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.

Data Assinatura
ano -mes -dla
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.
J
Informacgoes ™
Documentos a apresentar

Do beneficiario falecido

P Certiddo de nascimento narrativa completacom averbamento do 6bito.

P Declaragdo Ato da Responsabilidade de Terceiro - Subsidio de Funeral/Prestacdes por Morte/Reembolso das
Despesas de Funeral - RP 5078, se a causa da morte foi provocada por acidente.

» Documentos comprovativos do tempo de servico militar obrigatério (Caderneta militar ou Certiddo emitida
pelo Distrito de Recrutamento e Mobilizacdo competente, no caso de ndo ter pedido a contagem de servico
militar.

Dos requerentes

Conjuge

P Certiddo de nascimento narrativa completa, atualizada.

» Documento de identificacdo valido, designadamente, Cartdo de Cidaddo, Bilhete de Identidade, Passaporte.

» Documento de identificacdo fiscal, se ndo tiver Cartdo de Cidadao.

P Declarac¢do Situacdo de Unido de Facto - RP 5083'

Uniao de Facto

P Certiddo de nascimento narrativa completa, atualizada.

P Documento de identificacdo valido, designadamente, Cartdo de Cidadao, Bilhete de Identidade, Passaporte.

» Documento de identificacdo fiscal, se ndo tiver Cartdo de cidadao.

P Declaracgdo Situacdo de Unido de Facto - RP 5083*

Ex-Conjuge

P Certiddo de nascimento narrativa completa, atualizada.

» Documento de identificacdo valido, designadamente, Cartdo de Cidadao, Bilhete de Identidade, Passaporte.

P Certiddo de sentenca de divércio atualizada, que atribuiu o direito a pensdo de alimentos.

" Para aplicacdo do n.° 4 do art. 2-A da Lei n.° 7/2001, de 11 de maio, replublicada pela Lei n.° 23/2020, de 30 de agosto.
/
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( Informacgdes (continuacao)

Descendentes

» Documento de identificacdo valido, designadamente, Cartdo de Cidaddo, Bilhete de Identidade, Certiddo do
Registo Civil ou Boletim de Nascimento, de cada descendente ou enteado.

» Os descendentes de 1.° grau (filhos com idade entre os 18 anos e os 27 anos), e de 2.° grau (netos com idade
entre os 16 e os 24 anos ) devem apresentar a Prova Escolar até 31 de julho, através da Seguranga Social
Direta.

Ascendentes / Parentes Afins ou Equiparados

» Certiddo de nascimento narrativa completa, atualizada.
» Documento de identificacdo valido, designadamente, Cartdo de Cidadao, Bilhete de Identidade, Passaporte.
» Declara¢do Ascendentes a cargo do beneficiario falecido - Prestacdes por Morte - RP 5078.

Outros documentos relativos aos requerentes

» Declara¢do Pedido de Pensdo a Instituicdo Estrangeira Competente - RP 5077, no caso de pens&o ao abrigo
dos Regulamentos Comunitarios e Convencdes Bilaterais.

» Formulério de Identificacdo de Pessoas Singulares abrangidas pelo sistema de protecdo social de cidadania
-RV 1017, no caso de ndo estar inscrito na Seguranca Social, juntando os documentos de prova que lhe sdao
pedidos.

» Atestado médico de Incapacidade Multiusos' comprovativo do grau de incapacidade igual ou superior a 60%,
Caso se encontre nesta situacdo e seja portador do referido atestado, emitido pelo competente Servico de
Saude.

» Documento de identificacdo valido do rogado, no caso de assinatura a rogo.

P Recibo e fatura detalhada da agéncia funeraria, como prova de pagamento das despesas de funeral com o nome do
beneficiario falecido e do requerente, no caso de o requerente ter pago parte ou totalidade do valor do funeral.

" Documento que permite usufruir dos direitos sociais em matéria de retencao na fonte.

@ Contabancaria

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 informag¢do da Seguranca Social.

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

P Na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.
P Os Servicos de Atendimento da Seguranca Social entregando o Requerimento de Registo ou Alteracdo de IBAN -
MG14.

Formularios

O formulario encontra-se disponivel em www.seg-social.pt e nos Servicos de Atendimento.

€@ Alteracio de morada

Se for portador do Cartdo de Cidaddo, confirme se a morada que tem no seu cartdo é a mesma que consta no
sistema de Seguranca Social.
Caso pretenda indicar uma morada diferente, podera fazé-lo:
» No Portal ePortugal, autenticando-se com o seu Cartdo de Cidaddo, Chave Mével Digital ou através do
assistente virtual no portal;
P Nos Espacos Cidadao;
P Nos balcdes de atendimento do Cartdo de Cidaddo.
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Informacgdes (continuac¢ao)

-

Q@ Local de entrega

O pedido deve ser apresentado:

P Na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt, através do preenchimento do requerimento online.
P Nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social ou enviado pelo correio.

Tem 180 dias para o fazer, a contar;
P Da data do registo do falecimento do beneficiario, no caso da Pensdo de Sobrevivéncia.
P Do registo do falecimento do beneficiario, no caso do Subsidio por Morte.

A Pensao de Sobrevivéncia pode, ainda, ser pedida quando quiser, mas o seu pagamento comeg¢a no més seguinte ao
do seu pedido.

@ Notas

Se o beneficiario falecido trabalhou em Franca, as certiddes deverao ser passadas em modelo internacional.

Os pagamentos de pensdes (valores indevidamente pagos) feitos por transferéncia bancaria, serdo recuperados
através do débito na conta bancaria onde foi feito esse pagamento, nos trés meses seguintes ao conhecimento do
falecimento.

Caso ndo seja possivel o estorno, poderdo os valores ser compensados nos valores a atribuir.

Qualquer alteracdo de morada, de estado civil e de situagdo de unido de facto, devem ser sempre comunicadas, no
prazo de 10 dias Uteis, aos Servicos da Seguranca Social.

Protecdo de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servicos da Seguranga 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
prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servicos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
protecao de dados.

Para mais informagdes sobre a protecdo de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

- A preencher pe'a Seguranca L Yo T | I T .

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

Q Cartdo de Cidadao Q Bilhete de Identidade Q Passaporte Q Outro[ J

Numero:] Validade [:JC]@ Assinatura e carimbo
ano 1a

més
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