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Nome completo

N.º de Identificação de Segurança Social

Estado civil à data do falecimento

ano mês dia
Data de nascimento

ano mês dia
Data de falecimento

ELEMENTOS RELATIVOS AO BENEFICIÁRIO FALECIDO1

Os dados constantes deste documento são registados no Sistema de Informação da Segurança Social. Poderá consultar pessoalmente a
informação que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correção.

As falsas declarações são punidas nos termos da lei.

Morada

Código postal -

Nome completo

N.º de Identificação de Segurança Social

E-mail

Telemóvel / TelefoneLocalidade

ano mês dia
Data de nascimento

N.º de Identificação Fiscal

Estado civil Parentesco com o beneficiário falecido

ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE (ver informações)2

Recebia pensão por incapacidade permanente por doença profissional? Sim Não

Recebe pensão por morte por doença profissional? Sim Não

Recebe pensão por morte por doença profissional? Sim Não

Nome completo Data de Nascimento
ano mês dia

N.º de Identificação de Segurança Social N.º de Identificação Fiscal

ELEMENTOS RELATIVOS A(OS) FILHO(S) DO BENEFICIÁRIO FALECIDO (não preencher se for o requerente)3

Recebe pensão por morte por doença profissional? Sim Não

Nome completo Data de Nascimento
ano mês dia

N.º de Identificação de Segurança Social N.º de Identificação Fiscal
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INFORMAÇÕES E DOCUMENTOS A APRESENTAR6

Informações
Quem pode requerer
- Cônjuge ou pessoa em união de facto, ou filhos do beneficiário falecido, no caso de falecimento daqueles;
- Pessoa ou entidade que tenha a seu cargo os filhos titulares do direito, do beneficiário falecido.

Quem tem direito
Têm direito à compensação por morte;

- o cônjuge sobrevivo, ou a pessoa que à data da morte vivia em união de facto com o beneficiário falecido;
- os filhos do beneficiário falecido no caso das pessoas indicadas anteriormente terem falecido antes de exercerem o direito
  à compensação.

O direito à compensação por morte dos referidos familiares é fixado em  5 de abril de 2016, se o beneficiário faleceu anteriormente
a essa data.
No caso de o falecimento ocorrer após aquela data, o direito à compensação é fixado à data do óbito.

Documentos a apresentar
Do beneficiário falecido
- Documento emitido pela Empresa de Desenvolvimento Mineiro, SGPS, S.A., comprovativo de que o beneficiário trabalhou na

Empresa Nacional de Urânio, S.A.;
- Certidão de Óbito;
- Documento emitido pelo médico do Serviço Nacional de Saúde, comprovativo de que o beneficiário era portador de neoplasia

maligna, no caso do falecimento ter sido motivado por outra causa.

Dos requerentes
- Fotocópia do documento de identificação válido (Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade) e documento de identificação fiscal;
- Cópia da escritura de habilitação de herdeiros do beneficiárioo falecido, se o requerente for seu filho.

União de Facto
Declaração da Junta de Freguesia, comprovativa da situação de união de facto.

LOCAL DE ENTREGA7

O requerimento deve ser apresentado nos serviços da Segurança Social.

A prestação será paga por depósito em conta bancária, pelo que deverá indicar o Número Internacional de Conta Bancária  (IBAN):

Na falta deste elemento ou indicação incorreta do IBAN, será utilizado outro meio de pagamento.

MODO DE PAGAMENTO4

CERTIFICAÇÃO DO REQUERENTE5

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificação civil válido)ano mês dia

As informações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante.
Comprometo-me a comunicar qualquer alteração da informação prestada.

Recebe pensão por morte por doença profissional? Sim Não

Nome completo Data de Nascimento
ano mês dia

N.º de Identificação de Segurança Social N.º de Identificação Fiscal

ELEMENTOS RELATIVOS A(OS) FILHO(S) DO BENEFICIÁRIO FALECIDO (continuação)3

Recebe pensão por morte por doença profissional? Sim Não

Nome completo Data de Nascimento
ano mês dia

N.º de Identificação de Segurança Social N.º de Identificação Fiscal
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