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Requerimento 

(Requerimento de sobrevivência) 

Aplicável à verba do regime de previdência central não obrigatório e ao montante 

da comparticipação pecuniária 

 

Ao Fundo de Segurança Social: 

  Eu(nome)___________________________________________________________, 

portador(a) do BIRM n.º_________________________(deve apresentar a fotocópia do BIRM), 

venho apresentar o requerimento de atribuição de verba para o ano 20_______, 

declarando que me encontro sobrevivo durante o ano em curso de atribuição de verba. 

 

Declaro que as informações apresentadas são autênticas, tomando conhecimento que o Fundo de 

Segurança Social pode enviá-las, para efeitos de confirmação, aos serviços ou órgãos competentes. 

Tomei conhecimento ainda que a prestação de falsas declarações, informações inexactas ou 

inverídicas são susceptíveis de procedimento criminal, sem prejuízo da reposição do montante em 

causa. 

O Requerente 

 

                      _________________________ 
                     Assinatura(conforme o BIRM) 
                     (Caso não saiba/possa assinar, 
              coloque a impressão digital do polegar direito) 

                    _____dia_____mês________ano 

 

Documentos necessários 

1. Forma presencial: 

a. Impresso de requerimento devidamente preenchido e assinado. 

b. Exibir o original do Bilhete de Identidade de Residente de Macau. 

 

2. Entregue por terceira pessoa: 

a. Impresso de requerimento devidamente preenchido e assinado pelo requerente. 

b. Fotocópia do Bilhete de Identidade de Residente de Macau. 

c. Fotocópia do documento comprovativo de sobrevivência (caso apresente o documento no 

balcão de atendimento, aceita-se a fotocópia, desde que o original seja exibido para 

confirmação. Se o documento for enviado por correio, apenas o original é aceite.), por 

exemplo, atestado médico, certificado emitido pelo lar, certificado do comité de residentes 

de cidade do Interior da China, etc. (É de notar que o documento comprovativo deve ser 

emitido no ano de atribuição de verba, onde deve constar o nome igual ao BIRM do 

requerente, o número do BIRM, data de nascimento ou a data da consulta médica se tiver). 
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