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REQUERIMENTO DA PENSÃO 

 

 

 

        Exmo. Senhor 

        Diretor-Geral do INSS 

        Bissau 

 

 

 

 

Nome Completo: _________________________________________ Nº Beneficiário:_________________ 

 

Data de nascim:____/___/_____ Natural de ___________, Região de ___________ Setor de:___________ 

 

Estado Civil:_______________________________ Nacionalidade:________________________________ 

 

Residente em:____________________ Bairro:_______________________,  Rua:____________________ 

 

Telef.Telm:______________________Cxa Postal:______________ Endereço de Contato______________ 

 

 

      INVALIDEZ                

       

VELHICE 

VEM REQUERER PENSÃO DE    

 

      INATIVIDAE 

 

      REFORMA 

 

 

 

 

No sistema de Segurança Social                                                                     Empresas/Organismos 

 

Cx.Sindical de ____/___/______ à ____/___/______                                   __________________________ 

 

MAG           de ____/___/______ à ____/___/______                                   __________________________ 

 

C.P.F.P        de ____/___/______ à ____/___/______                                   __________________________ 

 

INSPS/INSS de ____/___/______ à ____/___/______                                   _________________________ 

 

 

 

 

 

 

Registo de Entrada 

1.ELEMENTOS RELATIVOS AO BENEFECIÁRIO 

2.CARREIRA CONTIBUTIVA DO BENEFICIÁRIO 

mailto:inps_informatica@hotmail.com


REPÚBLICA DA GUINÉ-BISSAU       
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANÇA SOCIAL 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Av. Domingos Ramos nº12 – Apartado 62 – 1001 Bissau Codex – Fax (245) 20 43 96 – República da Guiné-Bissau 

 (245) 20 21 96 / 21 14 10 / 21 34 99 / 21 39 70  E-mail: inps_informatica@hotmail.com 

 

 

 

Descontou para aposentadoria?                                             Sim               Não                  

 

Organismos: __________________________________ 

 

Periodo de ____/___/______ à ____/___/______ e de ____/___/______ à ____/___/______ 

 

Pretende pensão unificada?                                                      Sim               Não                  

 

 

 

 

Recebe outra Pensão?                                                               Sim               Não                  

 

Entidade que concedeu: _________________________________ 

 

Entidade que concedeu: _________________________________, FCFA 

 

Entidade que concedeu: _________________________________, FCFA 

 

Entidade que concedeu: _________________________________, FCFA 

 

 

 

 

Nome do Cônjugue: __________________________________ Data de Nascimento: ____/____/_______ 

 

N.º do B. Identidade: ___________________________ 

 

Assumo a veracidade das declarações prestadas neste requerimento e comprometo-me a comunicar as 

alterações que venham a acorrer. 

 

________________________________,_____de_________________________________de 20_____ 

Assinatura do Requerente ou outrem a seu rogo. 

 

 

 

                                                                                   Documentos a apresentar com o requerimento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.NA FUNÇÃO PÚBLICA 

4.DE PENSÕES 

5.ELEMENTOS RELATIVOS AO CÔNJUGUE 

A- Em todos os casos 

   - Fotocópia do B.I do requerente 

   - Fotocópia do B.I do rogo caso o requerente tenha sido assinado a rogo 

   - Fotocópia do cartão de contribuinte 

B-  Se requerer pensão de invalidez 

  -  junta médica 

mailto:inps_informatica@hotmail.com

