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1.

N

w

CPAS

1947
CAIXA DE PREVIDENCIA
DOS ADVOGADOS E SOLICITADORES

REQUERIMENTO PARA ATRIBUIQAO DO SUBSIDIO POR MORTE
IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO:

NUMERO DE BENEFICIARIO DA CPAS
NOME COMPLETO
DATA DO OBITO: / / NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL || |_ ||| | |||

SITUAGAO PERANTE A CPAS:ACTVO | | REFORMADO [ ]

. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:

GRAU DEPARENTESCOCOMOBENEF.°:CONJUGEI:' FILHO(1)|:| DATA DE NASCIMENTO: / /
NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE COD.POST. |_|_|_|_|_|_| | TELEFONE FAX

E-MAIL TELEMOVEL

NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL ||| | ||| | | | BIN ||| |_|_|_|_| |_|_|EMITIDOPELOS SIC DE
) e = A A I o ¥/
CARTAO DE CIDADAON. ||| | || | | | |-]_|-|_|_| |VALIDOATE | | |/|_| |/|_| || | ou
PASSAPORTE N |__|_|_|_ ||| | || |EMITIDOEM |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|VALDOATE |__|_|/|_|_|/|_|_|_| |

. NUMERO DE IDENTIFICAGAO BANCARIA:

IBAN: ||| e e e e e e ] SWIFTBIC: || ||| | ||| | ||

>

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

RELAGCAO COM O REQUERENTE: REPRESENTANTE LEGAL |:| TUTOR |:| CURADOR |:|

NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE COD.POST. |__|_|_|_|-_|_|_| TELEFONE FAX

E-MAIL TELEMOVEL

NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL |_|_ || ||| | | | BINS|_|_| || || | |_| |EMITIDOPELOS SIC DE
N ) e = A A I I oV
CARTAO DE CIDADAON. |__|_ ||| || [ | |-|—|-|—|_|_|VALIDOATE |_|_|/|_|_|/|_|_|_| | ou
PASSAPORTEN. |__|_| | | | ||| | |EMITIDOEM |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|VALIDOATE |__|_|/|_|_|/|_|_| ||

(1) Nos termos do artigo 58.° do Regulamento da CPAS declaro ter conhecimento que s6 ha Iugar ao pagamento do subsidio por morte na falta do canjuge.
Mais declaro que, a data da morte, o Beneficiario ndo vivia em unido de facto.

de de

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

(Assinatura) (Assinatura)
VSFF. =&

Largo de S.Domingos, 14-2.°
1169-060 LISBOA . PORTUGAL Telef. 218 813 400 Fax 218 813 499/495
NIPC 500 745 439 cpas@cpas.org.pt | www.cpas.org.pt




5. DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER JUNTOS AO PRESENTE REQUERIMENTO:

PARA O CONJUGE E FILHOS:

FOTOCOPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO OU EXIBIGAO DO MESMO NOS SERVIGOS DA CPAS
FOTOCOPIA DO CARTAO DE CONTRIBUINTE (EXCEPTO NO CASO DE CARTAO DE CIDADAO)
CERTIDAO DE OBITO

CERTIDAO DE NASCIMENTO DO(S) REQUERENTE(S) EMITIDA HA PELO MENOS 6 MESES
COMPROVATIVO DO IBAN E CODIGO BIC SWIFT, COM IDENTIFICAGAO DO(S) TITULAR(ES) DA CONTA

CERTIFICADO DE MATRICULA EM CURSO DE NIVEL SECUNDARIO OU SUPERIOR NO CASO DE O REQUERENTE TER ENTRE 18 E 25 ANOS DE
IDADE

AW W N W W N

PARA O REPRESENTANTE DO REQUERENTE:

~~ FOTOCOPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO OU EXIBIGAO DO MESMO NOS SERVIGOS DA CPAS
v~ PROVA DA QUALIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL, DE TUTOR OU DE CURADOR



