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SEGURANCA SOCIAL CERTIFICADOS DE REFORMA

Instituto de Gestdo de Fundos de Capitalizacdo da Seguranca Social, I.P.

REGIME PUBLICO DE CAPITALIZAGAO
PEDIDO DE CESSACAO DA OBRIGAGCAO CONTRIBUTIVA

Dados do aderente

Nome

N.° de Ident. de Seg. Social N.° de Iden@¥icacéo Fiscal

Data de adeséo

Motivo da cessagéo (assinalar a situagéo respe

|_ Por atribuicdo de pensdo/aposentagdo por ve

OS DADOS CONSTAN!e DOCUMEN'I'O SERAO OBJETO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANCA SOCIAL.
A ACEDER A INFORMACAO QUE LHE DIZ RESPEITO E SOLICITAR A SUA CORRECAO.

AS FALSAS DECLARACOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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