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REQUERIMENTO PARA ATRIBUIÇÃO DO SUBSÍDIO POR MORTE 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO: 
 

NÚMERO DE BENEFICIÁRIO DA CPAS _________________ 

NOME COMPLETO ______________________________________________________________________________________________________________ 

DATA DO ÓBITO: _____/ _____/ _____ NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

SITUAÇÃO PERANTE A CPAS: ACTIVO                    REFORMADO       

 
2. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 
 

GRAU DE PARENTESCO COM O BENEF.º: CÔNJUGE             FILHO (1)                  DATA DE NASCIMENTO: ________/ ________/ _________ 

NOME COMPLETO _____________________________________________________________________________________________________________ 

MORADA _____________________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE __________________ COD.POST. |__|__|__|__|-|__|__|__| TELEFONE _______________________  FAX____________________________ 

E-MAIL _________________________________________________________________  TELEMÓVEL  _________________________________________ 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|            BI N.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| EMITIDO PELOS SIC DE 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| EM |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   OU 

CARTÃO DE CIDADÃO N.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__| - |__| - |__|__|__| VÁLIDO ATÉ |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   OU 

PASSAPORTE N.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| EMITIDO EM |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| VÁLIDO ATÉ |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

 

3. NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA: 
 

IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                  SWIFT BIC: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

4. IDENTIFICAÇÃO DO(A) REPRESENTANTE DO REQUERENTE: (no caso de o requerente ser menor, incapaz ou inabilitado) 
 

RELAÇÃO COM O REQUERENTE:           REPRESENTANTE LEGAL         TUTOR          CURADOR      

NOME COMPLETO _____________________________________________________________________________________________________________ 

MORADA _____________________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE __________________________ COD.POST. |__|__|__|__|-|__|__|__| TELEFONE ______________________  FAX_____________________ 

E-MAIL __________________________________________________________________________  TELEMÓVEL _________________________________ 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|            BI N.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| EMITIDO PELOS SIC DE 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| EM |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   OU 

CARTÃO DE CIDADÃO N.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__| - |__| - |__|__|__| VÁLIDO ATÉ |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   OU 

PASSAPORTE N.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| EMITIDO EM |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| VÁLIDO ATÉ |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

(1) Nos termos do artigo 58.º do Regulamento da CPAS declaro ter conhecimento que só há lugar ao pagamento do subsídio por morte na falta do cônjuge. 
Mais declaro que, à data da morte, o Beneficiário não vivia em união de facto. 

 

 ____________________________, ________ de ________________ de ____________ 
 

O(A) Requerente   ou   O(A) Representante do(a) Requerente 
 
 

___________________________________________     ______________________________________________ 
 (Assinatura) (Assinatura) 

   V.S.F.F.  ➔ 

 



 

 
5. DOCUMENTOS QUE DEVERÃO SER JUNTOS AO PRESENTE REQUERIMENTO: 
 
PARA O CÔNJUGE E FILHOS: 

 

✓ FOTOCÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO OU EXIBIÇÃO DO MESMO NOS SERVIÇOS DA CPAS 

✓ FOTOCÓPIA DO CARTÃO DE CONTRIBUINTE (EXCEPTO NO CASO DE CARTÃO DE CIDADÃO) 

✓ CERTIDÃO DE ÓBITO  

✓ CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO(S) REQUERENTE(S) EMITIDA HÁ PELO MENOS 6 MESES 

✓ COMPROVATIVO DO IBAN E CÓDIGO BIC SWIFT, COM IDENTIFICAÇÃO DO(S) TITULAR(ES) DA CONTA 

✓ CERTIFICADO DE MATRÍCULA EM CURSO DE NÍVEL SECUNDÁRIO OU SUPERIOR NO CASO DE O REQUERENTE TER ENTRE 18 E 25 ANOS DE 
IDADE 

 
 
PARA O REPRESENTANTE DO REQUERENTE: 
 

✓ FOTOCÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO OU EXIBIÇÃO DO MESMO NOS SERVIÇOS DA CPAS 

✓ PROVA DA QUALIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL, DE TUTOR OU DE CURADOR 

 

 


