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NOME

INFORMACOES RELATIVAS A CARREIRA DO SEGURADO

(Informacdes relativas a todos os periodos cumpridos (periodos de trabalho na funcéo piblica, de trabalho assalariado, de trabalho ndo assalariado, de residéncia e de formacéo)

Periodos

Tipo de atividade Nome e endereco da Lugar e pais a)  InstituicGo ou regime de seguro Lugar de residéncia
ou profissdo entidade empregadora de exercicio da b)  Nomero de inscricdo durante o periodo

de

exercida (A) atividade (B) c) Natureza do seguro (C) de atividade

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

<)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

<)

a)
b)

<)

(A) Periodos de atividade:
Indicar a natureza da atividade exercida (funciondrio piblico, trabalhador por conta de outrem, trabalhador

por conta prépria) - Exemplos:
Atividade por conta de outrem: pedreiro, pintor, mecénico, jardineiro, etc.

CNP- 07/A-V01-2012

Atividade por conta prépria: comerciante, artesdo, agricultor independente, etc.
Assinatura Periodos de interrupcéo de atividade:

(B) Indicar o motivo (servico militar, doenca, desemprego,...)
Em caso de formacdo escolar ou profissional, indicar o tipo de formacé&o e diplomas obtidos.
Quando a atividade tiver sido exercida em Franca, indicar o nome do Departamento.

(C) Especificar se se trata de seguro obrigatdrio, seguro voluntdrio, seguro facultativo confinuado ou de um periodo sem seguro.
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INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, I.P.

SEGU RANCA SOC'AL CENTRO NACIONAL DE PENSOES
QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DESTINADO A APRESENTACAO DE UM PEDIDO
DE PENSAO A INSTITUICAO ESTRANGEIRA COMPETENTE

PENSAO DE L1 INVALIDEZ | VELHICE

1| INFORMACOES RELATIVAS AO BENEFICIARIO

1.1 ‘ IDENTIFICACAO

N¢ de Identificacdo de Seguranca Social (NISS) "I‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nome Completo | | | | | | [ [ [ [ [ L L]

Data de Nascimento | | | [ | [ [ [ | Est. Civil
Paises onde exerceu atividade Periodos N.2 de Seguro ou Matricula
1) De /_/ _a__ [/ /_  N=2
2) De /_/ a__ / /  N=
3) De /_/ a__ / /  N=

Ultima residéncia no estrangeiro:

Ainda exerce uma atividade? [ ] Sim L] Nao

Qual o tipo de atividade? (] Por conta de outrem || Por conta prépria [ Funciondrio Pdblico
Qual a ¢ltima profiss&o exercida? Em que Pais:

Foi trabalhador mineiro? LI Sim [ I Nao

Se respondeu Sim indique: [] No interior da mina [ A superficie

Tipo de extracdo

Pais(es) onde exerceu essa atividade e Entidade(s) Empregadorals)

/
/
Tem outros rendimentos? []Sim [J Nao
Em caso afirmativo, indique a sua natureza:
Montante mensal: , EUR

Campo Grande, 6 ¢ 1749-001 LISBOA
www.seg-social.pt
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1.2 | PRESTACOES QUE REQUEREU OU JA RECEBE

Requeridas A receber

1- Subsidio de Doenca por Incapacidade de Trabalho

2 - Subsidio de Desemprego

3 - Pensdo de Invalidez

4 - Pensdo de Velhice

5 - Pensdo de Sobrevivéncia

6 - Pensdo de Acidente de Trabalho ou Doenca Profissional

7 - Pensdo Militar

Oooooogo
OoOooooodg

8 - Pens@o do Regime da Funcdo Piblica

Se requereu ou jé& recebe uma das prestacdes referidas de 1 a 8, indique:

Nome da Instituicdo (nacional ou estrangeira) onde apresentou o seu pedido ou donde j& recebe a prestacao:

Morada da referida Instituic&o:

1.3 \ ATIVIDADE NO ESTRANGEIRO - SITUACOES ESPECIFICAS

Se trabalhou em Franca, preencha o quadro seguinte:

Se tem entre 60 e 65 anos assinale qual a pens&o a cargo da Seguranca Social Francesa que pretende:
[ Velhice por inaptidéo; a)

[] Velhice & taxa plena (se reunir as condicées exigidas);

[] Velhice & taxa reduzida;

[] Aguardar e apresentar o pedido de pensdo em data posterior. b)

Requereu jG a pens@o do Regime Complementar junto da Instituicdo Francesa competente?

[]Sim [] Nao
J4& recebe esta prestacéo? ] Sim [J Nao
Em caso afirmativo, qual o montante trimestral2 , EUR.

Em caso negativo, e se optou por requerer pens&o de velhice por inaptiddo ou pensdo de velhice & taxa
reduzida, pretende que o pedido de pensdo do Regime Complementar seja apresentado juntamente com o
pedido de pensdo do Regime de Base?
[1Sim [ Na&o )
Se trabalhou na Alemanha, indique:
Recebeu o reembolso das contribuicdes? [ Sim ] Nao
Educou os filhos na Alemanha nos primeiros doze meses de vida?2 [ Sim [ Nao
Em caso afirmativo, e se é do sexo masculino, indique se requereu o reconhecimento dos periodos de seguro
por educacdo de filhos até 31/12/1996  Sim [1  Nao [
Se trabalhou na Suica ou na Holanda e sé nestes casos, sdo de preenchimento obrigatério os elementos

assinalados com (*) no Quadro 2 (Elementos relativos ao Cénjuge/ex-Cénjuge do Beneficidrio).

a) A atribuicdo desta prestacdo implica o reconhecimento da situacdo de incapacidade, feito pelos servicos competentes.

b) Neste caso, deverd apresentar o seu pedido 3 meses antes da data escolhida, junto do Centro Distrital de Seguranca
Social da drea da sua residéncia.

¢) A penséo do Regime Complementar requerida antes dos 65 anos sofre uma reducéo definitiva. Se for requerida entre
os 60 e os 65 anos néo tera reducdo se:

- beneficiar de uma pensdo de reforma, & taxa plena, do Regime de Base Francés;

- se for titular de uma pens@o de velhice por inaptiddo do Regime de Base Francés.
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2 ELEMENTOS RELATIVOS AO CONJUGE / EX-CONJUGE DO BENEFICIARIO

Nome completo do Cénjuge

Data de nascimento __ /_ /_ Datado casamento __ /_ /_
Exerce atividade profissional? ] Sim [] Néo

Em caso afirmativo, indique o tipo de atividade a)

E o valor da retribuicdo mensal , EUR

[] Nao

Se fem entre 60 e 65 anos, estd definitivamente incapaz para o exercicio da sua profiss&o? b) [] Sim

] Sim [ Nao

Exerceu atividade no Estrangeiro?

Em caso afirmativo, indique o Pais e o nimero de seguro ou Matricula

Requereu ou jé recebe alguma prestacdo da Seguranca Social Portuguesa ou estrangeira (Pensdo de Invalidez,

Pensdo de Velhice, Pensdo de Sobrevivéncia, Pensdo de Acidente de Trabalho ou Doenca Profissional, Subsidio

de Doenca, Subsidio de Desemprego ou outra)? ] Sim J Nao

Em caso afirmativo, indique a natureza da prestacéo, o nimero de

identificacdo o valor mensal EUR e a entidade responsdvel pelo

pagamento

Tem outros rendimentos@ ] Sim ] Nao

Em caso afirmativo, indique qual a sua natureza e o montante mensal ____EUR

(*) O seu Cénijuge residiu na Suica ou na Holanda?2 [ Sim ] Nao

Em caso afirmativo, deverd indicar:

Residéncia Periodos

De /) __a____ /[
De /) __a____ /[
De /) __a____ /[

(*) No caso de ter contraido mais de um casamento, deverd indicar, relafivamente ao(s) seu(s) ex-Cénjuge(s):
Nome completo
Data de nascimento /-
Data do Casamento /__/__ Data do divércio /___/__ Data do dbito /-

Residéncia

Nacionalidade

[ Sim [ Nao

Ols) seu(s) ex-Cénjugel(s) residiu(ram) na Suica ou na Holanda?

Em caso afirmativo, deverd indicar:

Periodos
De /_/___a____ [/ [
De /_/___a____ [/ [
De /_/___a____ [/ [

Residéncia

a) Trabalhador por conta prépria, por conta de outrem, funciondrio piblico.

b) Situacd@o que terd que ser comprovada por exame médico.
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3 | INFORMACOES SOBRE OS DESCENDENTES

(AINDA QUE CASADOS, INVALIDOS, EM FORMAGAO ESCOLAR OU PROFISSIONAL, ADOTADOS OU FALECIDOS)

Nome completo Nascimento Casamento Falecimento

e N
ey e N
e R
R N

Nota: Se o espaco for insuficiente, juntar uma folha com a identificacdo de todos os descendentes.
Juntar fotocépia dos Bilhetes de Identidade,Cartéo de Cidadéo ou Cédulas Pessoais de todos
os descendentes.

Indique os nomes dos descendentes relativamente aos quais recebe prestacdes familiares ou abono de familia

(quer sejam pagas por uma instituicdo portuguesa ou estrangeira) e indique a instituicdo devedora:

MODO DE PAGAMENTO

A sua pensdo ser-lhe-d paga por depdsito em conta bancéria, pelo que deverd indicar:

- Banco:

-NIB: T

SNV Y NS I [ [
DOO00000000 /00000000000

Para o efeito deverd anexar documento da instituicdo bancdria com o nimero de identificacéo

bancdria (NIB) onde conste o seu nome como titular da conta.

ASSUMO A VERACIDADE DAS DECLARACOES PRESTADAS NESTE QUESTIONARIO E COMPROMETO-ME A
COMUNICAR TODAS AS ALTERACOES QUE VENHAM A OCORRER

, de de20__

(Assinatura conforme Bilhete de Identidade/Cart&o de Cidaddo de requerente ou outrem a seu rogo, desde que n&o possa ou ndo saiba assinar)

DOCUMENTOS A APRESENTAR COM O QUESTIONARIO

Fotocépias de:

Cartdes de seguro ou de matricula estrangeiros;

Todos os certificados de trabalho, ou todas as folhas/boletins de pagamento de saldrios;

Todos os certificados de seguro (AVS/Al) (AHV/IV), das cadernetas de selos, dos atestados de permanéncia ou
de domicilio e dos certificados de trabalho (no caso de exercicio de trabalho na Suigal);

Provas de estudo ou contratos de aprendizagem relativos aos filhos ou equiparados com idade entre os 18 e 25
anos caso de exercicio de trabalho na Suica);

Comprovativo de pensdo - notificacdo ou cartdo de pensionista, (no caso do beneficidrio ter falecido na situacdo
e pensionista).

Originais de:

Documentos comprovativos da carreira de seguro (no caso de exercicio de atividade na Alemanha).

MUITO IMPORTANTE
Deverd tragar as questdes que ndo se aplicam & sua situacdo e referir que ndo sabe nas questdes cuja resposta
desconhece.
Deverd anexar o modelo Informacdes Relativas & Carreira do Segurado CNP-07/A devidamente preenchido a
fim de facilitar a apresentacdo do pedido junto da Instituicdo de Seguranca Social estrangeira.
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