SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO
PRESTACOES COMPLEMENTARES - COMPARTICIPACAO DE DESPESAS EM MEDICAMENTOS

FUNDO ESPECIAL DE SEGURANGA SOCIAL DO PESSOAL DA INDUSTRIA VIDREIRA
Antes de preencher leia com atengido as INFORMAGOES

j IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome completo ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Telemovel/Telefone E-mail

j IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE (A preencher no caso de o pedido nio ser apresentado pelo beneficiario)

Nome completo ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Telemovel/Telefone E-mail

Relacdo do requerente com o beneficiario

ELEMENTOS SOBRE O VALOR DO PATRIMONIO MOBILIARIO DO REQUERENTE E/OU DO CONJUGE A
DATA DE APRESENTAGAO DO REQUERIMENTO

Possuem, na presente data, valores depositados em contas bancarias, acées, obrigacdes, certificados de aforro, titulos e unidades de
participacao em instituicées de investimento coletivo ou outros valores mobilidrios, cujo valor total seja superior a 122.222,40 euros?

() sim () Nao

(1) Correspondente a 240 vezes o valor do Indexante dos Apoios Sociais.

HABITAGAO SOCIAL DO REQUERENTE

Reside numa casa de habitacdo social? Q Sim Q Né&o

(1) Requerimento a utilizar apenas quando requer PELA 1.2 VEZ as prestacoes.

Os dados pessoais recolhidos serao objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto da Seguranca Social
dos Acores, |.P.R.A. e Instituto da Seguranca Social da Madeira, |.P.RAM] e serao 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 informacées sobre a protecao de dados consulte o portal da Seguranca Social em www.seg-social.pt

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei
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g COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

N.c de Nome completo N.° de Identificacdo | N.c de Identificacao | Data de nascimento

X . Relacao familiart®
ordem de Seg. Social 2 Fiscal ano mes  dia

1 - Requerente

2

3

4

(1) Todos os campos sao de preenchimento obrigatorio.

(2) Caso ndo possua, preencha o formulario de Identificacdo de Pessoas Singulares Abrangidas pelo Sistema de Protecdo Social de Cidadania, Modelo RV1017 e
junte os meios de prova nele solicitados.

(3) Ex.: Conjuge, pai, mae, filho, avd, genro, nora, irmdo, etc.

RENDIMENTOS DO REQUERENTE E/OU DO CONJUGE ™

Rendimentos iliquidos mensais auferidos a data da apresentacao do requerimento

N.° de Valor dos rendimentos de trabalho dependente o L
ordem do auferidos em Portugal Valor dos apoios a habitacdo
agregado Com descontos para Com descontos para a Caixa Geral Subsidios de Renda Subsidios de Residéncia ou outros
familiart a Seguranca Social de Aposentacdes / Outros de Casa Apoios Publicos a Habitacdo
1
2
N.° de Valor das prestacoes pa(gas Valor das prestacoes pagas
ordem do por outras entidades Valor das Pensoes pelo Valor de outros
agregado Pensses #1 Prestacoes de Alimentos Fundo de Garantia dos rendimentos regulares (¢
familiart?) Sociais!s) Alimentos a Menores
1
2

(1) Nos termos da legislacdo em vigor, os rendimentos relevantes para atribuicao desta prestacdo, quer sejam os abrangidos pela interconexdo de dados entre
os servicos da Administracdo Fiscal e as instituicbes da Seguranca Social, quer as prestacées sociais atribuidas pela Seguranca Social, serao obtidos
oficiosamente para efeitos de decisao sobre a presente declaracao.

(2) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 5.

(3) Nao incluir prestacoes sociais pagas pelo Instituto da Seguranca Social, I.P.. Incluir prestacées da Caixa Geral de Aposentacées, empresas, sindicatos,
Caixa de Previdéncia dos Advogados e Solicitadores, fundos de pensées, instituicées bancarias, seguradoras e organismos estrangeiros, entre outros.

(4) Néo incluir pensées pagas pelo Instituto da Seguranca Social, I.P.. Incluir Pensées de Sobrevivéncia, de Velhice, de Invalidez, de Aposentacdo ou outras de
natureza idéntica e rendas temporarias ou vitalicias, pensbes a cargo de companhias de seguros ou fundos de pensdes, pagas por organismos nacionais
ou estrangeiros.

(5) Néo incluir prestacdes por encargos familiares e prestacées no dominio da deficiéncia ou da dependéncia.

(6) Incluir outros rendimentos regulares, nao declarados neste quadro e no anterior, designadamente rendimentos do trabalho auferidos no estrangeiro e
subsidios/prestacées pagos por organismos de Seguranca Social estrangeiros.

VALOR DO PATRIMONIO MOBILIARIO DO REQUERENTE E/OU DO CONJUGE EM 31 DE DEZEMBRO DO
ANO ANTERIOR AO DA APRESENTAGAO DO REQUERIMENTO

N.c de Valor de titulos e unidades
ordem do | Valor dos depositos Valor Valor de participacdo em Valor de outros
agregado em contas Valor das dos certificados instituicoes de ativos
familiar™ bancarias das acoes obrigacées de aforro investimento coletivo financeiros
1
2

(1) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 5.
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j CERTIFICAGCAO

Declaro que a informacdo que prestei € verdadeira e completa.
Comprometo-me a apresentar os meios de prova que forem considerados necessarios a atribuicao e/ou manutencao da prestacao requerida.

Comprometo-me a, em qualquer momento e quando solicitada, visando a comprovacao das declaracoes relativas ao valor do patrimonio
mobiliario, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.> 70/2010, de 16 de junho, na sua redacdo atual, entregar
declaracdo de autorizacao aos servicos competentes da Seguranca Social, para solicitarem ao Banco de Portugal a indicacao das entidades
bancarias ou financeiras onde tenho conta e a obter das respetivas entidades toda a informacdo patrimonial relevante, relativa a saldos
de contas a ordem, a prazo ou de outros valores mobiliarios de que seja titular ou cotitular ou a apresentar, em alternativa, os documentos
bancarios relevantes que vierem a ser exigidos pela Seguranca Social. Este compromisso €, igualmente, valido para as declaracdes que
sejam necessarias apresentar pelos restantes membros do meu agregado familiar.

Tenho conhecimento que a falta da entrega da mencionada declaracao de autorizacdo ou da apresentacdo dos referidos documentos
bancarios relevantes, quando exigida(os) e no prazo concedido para esse efeito, constitui causa de suspensdo do procedimento de
atribuicao ou do pagamento da Prestacao Social em curso, com a respetiva perda do direito até a entrega da declaracao de autorizacdo
exigida, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.°c 70/2010, de 16 de junho, na sua redacao atual.

Declaro que estou informado que os servicos competentes da Seguranca Social podem aceder, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei
n.c 92/2004, de 20 de abril, a informacao fiscal relevante, para efeitos de confirmacdo dos rendimentos aqui declarados.

Autorizo os servicos competentes da Seguranca Social a obterem diretamente das restantes entidades detentoras da informacao
relevante para a verificacdo da condicdo de recursos, todas as informacdes que sejam consideradas necessarias a comprovacdo das
declaracdes de rendimentos aqui prestadas.

Todas as informacdes e autorizacdes por mim manifestadas na presente declaracao, de forma livre, especifica e inequivoca, sao feitas no
ambito e para os efeitos decorrentes do Decreto-Lei n.> 70/2010, de 16 de junho, na sua redacao atual, que estabelece as regras para
a determinacao da condi¢do de recursos, a ter em conta na atribuicdo e manutencdo da prestacdo da Seguranca Social. Os efeitos das
autorizagdes cessam com o términus da atribuicdo da prestacao, ndo podendo ser revogadas sem o consentimento expresso dos servicos
competentes da Seguranca Social, sob pena da suspensao do procedimento da atribuicdo ou do pagamento da prestacdo em curso, com
a consequente perda do direito a esta e outras prestacoes sociais.

Assinatura do requerente ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura de outra pessoa quando o
requerente nao péde ou ndo sabe assinar) conforme documento de identificacao valido
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INFORMAGOES

Quem tem direito

Pensionistas por invalidez ou velhice que se encontravam abrangidos pela ex-Caixa Sindical de Previdéncia do Pessoal da Industria
Vidreira, a data em que passaram aquela situacao.

Beneficiarios ativos inscritos na Seguranca Social que, ao servico da Industria Vidreira, tenham registo de contribuicdes ou situacao
equivalente num periodo minimo de duracao igual ao estabelecido para a concessao de Pensdo de Invalidez e apos passarem a situacdo
de pensionistas de invalidez ou de velhice.

Cénjuges dos pensionistas que vivam em comunhao de mesa e habitacao ou se encontrem a receber Pensdo de Sobrevivéncia.

Descendentes ou equiparados dos pensionistas com direito ao Abono de Familia para Criancas e Jovens.

Conta Bancaria

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

Se ainda nao registou o IBAN ou se o pretender atualizar podera fazé-lo:
¢ pela Internet, na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt

* nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social entregando o Requerimento de Registo ou Alteracdo de IBAN — MG14.0 formu-
lario 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 prestacoes/subsidios ou pensdes que
recebe ou que venha a receber sera efetuado para a modalidade de pagamento que estiver registada no sistema de informacao da
Seguranca Social.

Documentos a apresentar

B Documento de identificacdo valido, (Cartdo de Cidaddo / Bilhete de Identidade ou Passaporte) da pessoa que assinou a seu pedido, se
o beneficidrio ndo péde ou nao sabe assinar;

B Receitas e respetivo recibo da famacia, se for caso disso;

B Declaracao passada pelo Departamento de Protecdo contra os Riscos Profissionais, no caso de pensionista de invalidez resultante
de doenca profissional;

Local de entrega

O requerimento deve ser apresentado em qualquer servico de atendimento da Seguranca Social e esta disponivel em http;//www.seg-social.pt/
formularios.

Depois de requerer as prestacdes e sempre que necessitar de enviar a Seguranca Social as receitas para comparticipacao de despesas em
medicamentos, deve utilizar a Guia de Remessa, RP 5025, que esta disponivel em www.seg-social.pt ou nos servicos da Seguranca Social.

Confirmo que a assinatura do: |:| beneficiario ou de |:| outra pessoa que assinou esta em conformidade com o seguinte documento
de identificacdo:

Q Cartao de Cidadéo Q Bilhete de Identidade Q Passaporte Q outro

Numero | | Validade ‘ [ ‘ \ ‘ | ‘

ano més dia

Assinatura e carimbo da Seguranca Social

RP 5021/2024  (Pagina 4 de 4)



	Nome completo: 
	undefined: 
	Data de nascimento: 
	N de Identificação de Segurança Social: 
	N de Identificação Fiscal: 
	TelemóvelTelefone: 
	Email: 
	Nome completo_2: 
	undefined_2: 
	Data de nascimento_2: 
	N de Identificação de Segurança Social_2: 
	N de Identificação Fiscal_2: 
	TelemóvelTelefone_2: 
	Email_2: 
	Relação do requerente com o beneficiário: 
	participação em instituições de investimento coletivo ou outros valores mobiliários cujo valor total seja superior a 12222240 euros 1: 
	Sim: 
	Reside numa casa de habitação social: 
	Sim_2: 
	Requerente2: 
	2: 
	2_2: 
	Requerente3: 
	3: 
	3_2: 
	3_3: 
	3_4: 
	Requerente4: 
	4: 
	4_2: 
	4_3: 
	4_4: 
	Com descontos para a Segurança Social1: 
	Com descontos para a Caixa Geral de Aposentações  Outros1: 
	Subsídios de Renda de Casa1: 
	Subsídios de Residência ou outros Apoios Públicos à Habitação1: 
	Com descontos para a Segurança Social2: 
	Com descontos para a Caixa Geral de Aposentações  Outros2: 
	Subsídios de Renda de Casa2: 
	Subsídios de Residência ou outros Apoios Públicos à Habitação2: 
	Pensões 41: 
	Prestações Sociais51: 
	Valor das Pensões de Alimentos1: 
	Valor das prestações pagas pelo Fundo de Garantia dos Alimentos a Menores1: 
	Valor de outros rendimentos regulares 61: 
	Pensões 42: 
	Prestações Sociais52: 
	Valor das Pensões de Alimentos2: 
	Valor das prestações pagas pelo Fundo de Garantia dos Alimentos a Menores2: 
	Valor de outros rendimentos regulares 62: 
	Valor dos depósitos em contas bancárias1: 
	Valor das ações1: 
	Valor das obrigações1: 
	Valor dos certificados de aforro1: 
	Valor de títulos e unidades de participação em instituições de investimento coletivo1: 
	Valor de outros ativos financeiros1: 
	Valor dos depósitos em contas bancárias2: 
	Valor das ações2: 
	Valor das obrigações2: 
	Valor dos certificados de aforro2: 
	Valor de títulos e unidades de participação em instituições de investimento coletivo2: 
	Valor de outros ativos financeiros2: 
	beneficiário ou de: 
	outra pessoa que assinou: 
	Cartão de Cidadão: 
	Bilhete de Identidade: 
	Passaporte: 
	Outro: 
	undefined_6: 
	2_3: 
	mês: 


