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Requerimento da pensao de invalidez
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Eu

, portador(a) do BIRM n.° ,
como sou titular do cartdo de registo de avaliagdo da deficiéncia emitido pelo Instituto de
Acc¢ao Social (IAS), para efeitos de processamento do requerimento da pensao de invalidez
concordo que o Fundo de Seguranga Social solicite ao IAS os meus dados sobre a situagao de

saude individual na avaliagdo da deficiéncia bem como as fotocopias dos documentos
comprovativos.
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