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SEGURANCA SOCIAL  CERTIFICADOS DE REFORMA

Instituto de Gestdo de Fundos de Capitalizacdo da Seguranca Social, I.P.

REGIME PUBLICO DE CAPITALIZAGAO
DECLARACAO DE OPCAO

Dados do aderente

Nome

N.° de Ident. de Seg. Social

Data de adeséo

Opcoes relativamente a atribuicao dg
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|_ Atribuicdo do Complemento

| Resgate total do capital acumulado
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(1) As opgoes efetuadas nao poder@er wadas.
(2) e (4) A parte do capital acu /traq,sferido nao resgatado deve ser suficiente para ser convertido numa renda vitalicia igual ou superior

a 10% do valor do Ind nte Apoios Sociais.
(3) Aplicavel, apenas, a ad fﬁ situacao de invalidez absoluta.
(5) A transferéncia podeg«@ efe‘[9 a para plano de Complemento de filhos e de cdnjuge, caso estes sejam aderentes ao Regime Publico de

Capitalizacéo.
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OS DADOS CONSTANTES NES'I"E DOCUME‘NTO SERAO _OBJE'I'O DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS_ DA SEGURANCA
SOCIAL. PODERA ACEDER A INFORMACAO QUE LHE DIZ RESPEITO E SOLICITAR A SUA CORRECAO.

AS FALSAS DECLARACOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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