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Para : Fundo de Seguranca Social — Diviséo de Prestacoes
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Assunto : Alteracdo de informacdes da conta bancéria

~ A C FFRPE AL E R ’
Eu , portador(a) de BIR n°
7 T 3 2 ¥ :
Telefone n° tendo ja requerido a prestacao de

A A GRS R 4T R 2 ?-}i g ix i
Desejo alterar as informagdes da conta bancéria de receber a referida prestacdo para:

[] & % t8 =
Conta bancaria individual (427 4 Nome do Banco)

{7 MR = LA
Conta bancarian® (/g %t 4247 tE 5582 &7 & Deve anexar a fotocopia da conta bancéria)

L] =% &k =

Conta bancaria colectiva (42i7 ¢ - Nome do Banco)

{7 = 5L
Conta bancaria n®
FERBRF TR LE S FP T

Deve preencher a Declaragéo sobre 0 uso de conta bancéria colectiva no verso.

pap p : #
Data : de de té f‘_’{, (/EE 7 l/}z\é’jq_ﬁ_— I;()
Assinatura  (Deve ser idéntica ao BIR)
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Declaracdo sobre o uso de conta bancéria colectiva

d ¢ ;%-& # B /A preencher pelo requerente
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Eu , portador(a) do BIRM n.° , declaro que vou utilizar

a conta bancéria abaixo indicada para receber a pensao para_idosos / de invalidez.
(riscar o que ndo interessa)

Titulares da conta bancéria colectiva :

Nome do Banco :

Conta bancérian® :

ﬁ\ps A

Declarante

A (/Fx e ;,’()
Assinatura (conforme o BIR do declarante)

/ /

d B LR 2 i B 4F 7 A 3 B /A preencher pelos restantes titulares da conta colectiva
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Eu ;
portador(es) do BIRM n.°® , concordo que o beneficiario

pode utilizar a conta colectiva acima referida onde conste o

meu nome para receber a pensdo para idosos / invalidez(riscar o que ndo interessa). Tomei conhecimento que a verba
pertence ao beneficiario, prometendo que caso tenha recebido um montante de prestacdo indevidamente recebido
pelo requerente, vou repor todo este montante ao FSS.

%pq A

Declarante(s)

5 (FEiinE- K)
Assinatura(s) (conforme o BIR do(s) declarante(s))

/ /

(R'I o & 2 HRLREr A 2 ) LIRS £ 5] L ang B i & o)
(Deve anexar as fotocOpias da conta colectiva e do documento de identificacdo dos restantes titulares da conta colectiva.)

HEfrERe &l FSS/DP-2(1) Ad BIRSEN{: 2018 42 9 H
FSS Modelo FSS/DP-2(1) Formato A-4  Set. 2018



	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_13: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	fill_6: 
	fill_14: 
	fill_8: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	Eu: 
	portadora do BIRM no: 
	Titulares da conta bancária colectiva: 
	Nome do Banco: 
	Conta bancária n: 
	fill_10_2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	fill_13_2: 
	fill_14_2: 
	fill_15: 
	Eu_2: 
	portadores do BIRM nos: 
	pode utilizar a conta colectiva acima referida onde conste o: 
	Assinaturas conforme o BIR dos declarantes: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Text1: 
	Text2: 


