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Fundo de Pensoes

¢ Fieik A F# Dados do Contribuinte Falecido

4+ Apelido: 2. Nome:
EA A e R
N.° de contribuinte: Servigo:
¥ 3% ¥4 Dados do Requerente
4+ Apelido: Z. Nome:
L iEP < 35 5] Tipo de doc. de identificagdo: HaBLN.o:

5 % 74 Dados de contacto:

il 23 1t Endereco de contacto:

% 03 1t Endereco do correio electrnico:

£ 3% 7 3% Telem6vel: H @ F 3= Outro telefone:

* AR ] *A AR FHE P ERTERLIRAL EF N EM (sms)
Concordo Nao concordo com a recep¢do de mensagens enviadas pelo Fundo de Pensdes através do telemdvel
acima referido.
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Exm®. Senhora Presidente do Conselho de Administracio do Fundo de Pensoes:
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BT REBIEEEOOFLEN S
Para efeitos de tratamento de inventario judicial, com vista a percep¢ao dos respectivos montantes

de previdéncia, solicito a V. Ex® a emissdo da declaragdo dos montantes de previdéncia a que o
contribuinte acima referido tem direito a receber ap6s a sua fixacgao.
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%t # Documentos Anexos

De‘f:ﬂ-

A £ >z M 2 it gl X Fotocépia do documento de identificacio do requerente
O ¢ * a2t @i FALEMAFEA 2EP Documento comprovativo da nomeacdo do
requerente para cabega-de-casal pelo Tribunal Judicial de Base

[0 # ¢ outros :
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RAEM, aos
(¢ ;ﬁ— A % % Assinatura do requerente)
(;%‘ L REP 2 2ag 784 % % Favor assinar conforme o documento de identificaciio)
e T M fE & AR 4 # et e DAC

# # Modelo RP-7
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