INSS REPUBLICA DA GUINE-BISSAU
N/ A INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO DA PENSAO

Registo de Entrada

Exmo. Senhor
Diretor-Geral do INSS
Bissau

1. ELEMENTOS RELATIVOS AO BENEFECIARIO

Nome Completo: N° Beneficiéario:
Data de nascim: I Natural de , Regido de Setor de:
Estado Civil: Nacionalidade:
Residente em: Bairro: , Rua:
Telef.Telm: Cxa Postal: Endereco de Contato
e
INVALIDEZ
VELHICE
VEM REQUERER PENSAO DE <
INATIVIDAE
_ REFORMA

2.CARREIRA CONTIBUTIVA DO BENEFICIARIO

No sistema de Seguranca Social Empresas/Organismos
Cx.Sindical de I a 1

MAG de I/ a I/

C.P.FP de I a 1

INSPS/INSS de I/ a I/
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INSS REPUBLICA DA GUINE-BISSAU
N/ A INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANCA SOCIAL

3.NA FUNCAO PUBLICA

Descontou para aposentadoria? Sim[ ] Nao [ ]
Organismos:
Periodo de /1 a 1 e de ) a I/

Pretende penséo unificada? Sim I:I Né&o I:I

4.DE PENSOES
Recebe outra Penséo? Sim |:| Néo |:|

Entidade que concedeu:

Entidade que concedeu: , FCFA
Entidade que concedeu: , FCFA
Entidade que concedeu: , FCFA

5.ELEMENTOS RELATIVOS AO CONJUGUE

Nome do Conjugue: Data de Nascimento: / /

N.° do B. Identidade:

Assumo a veracidade das declaragdes prestadas neste requerimento e comprometo-me a comunicar as
alteracdes que venham a acorrer.

, de de 20
Assinatura do Requerente ou outrem a seu rogo.

Documentos a apresentar com o requerimento:

A- Em todos os casos
- Fotocopia do B.I do requerente
- Fotocopia do B.I do rogo caso o requerente tenha sido assinado a rogo
- Fotocopia do cartdo de contribuinte
B- Se requerer penséo de invalidez
- junta médica
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