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5.3 | MODO DE PAGAMENTO DA PENSAD

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

- Bameo

- MlB

Na falta destes elementos a sua penslio ser-lhe-§ enviada per vale de correlo
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COMUNICAR TODAS AS ALTERACDES QUE YENHAM A OCORRER
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l DOCUMENTOS A APRESENTAR COM O REQUERIMENTO

A - Em todos os casos
- Fotocopia do Bilhete de [dentidade do requerente

- Fotocopia do Bilhete de Identidade do rogado caso o requerimento tenha
sido assinado a rogo

- Fotocopia do Cartao de Contribuinte

B - Se requer pensio de invalidez

- Informacao médica ( modelo préprio a fornecer pelos servicos)

- Anexo A (se a situacao de dependeéncia fof provocada por intervencéao
{ r

de terceiros)

- Declaracao da entidade empregadora. ou do préprio sendo trabalhador
independente. relativamente ao trabalho desempenhado nos Gltimos

frés anos.

C - Se requer pensiio ao abrigo dos Regulamentos Comunitarios

- Questionario (modelo proprio a fornecer pelos servicos)

D - Para contagem do tempo de servico militar

- Fotocdpia dos documentos comprovativos do tempo de servigo prestado
{caderneta militar ou certiddao do DRM competente)

E - Se opta pela modalidade de pagamento “Depdsito em conta bancdria ,,

- Declaracdo Bancaria com o Numero de Identificacao Bancaria (NiB)

- Fotocdpia de um cheque em branco ou, um cheque inutilizado da conta
bancaria onde pretende efectuar o deposito da sua pensao.
De referir ainda que a conta bancaria devera estar em seu nome, ¢u no
caso de ser conta colectiva, V. Ex® devera ser o 1° Titular '

(Se enviar o requerimento e respectiva documentacao por via postal, junte envelope
enderecado e selado para remessa de recibo comprovative dos documentos entregues)
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