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Nome completo BIRM N.°

FETCHIA H H i

Data do 6bito dia meés ano

BgE AEE IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
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Nome completo (b 5] B s B SRR A ) Doc.comprovativo de identificagdo n.° g

(Deve anexar fotocopia do doc. comprovativo de identificagdo)
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Conta bancéria para creditar o subsidio:
O #ea e e B S RERE S 2 RATIR FECEE
Conta bancaria em que recentemente foi creditada com sucesso a prestagio do FSS($R{74%4f% Nome de Banco)
5 ou
O $Rf7 &8 A CRFITTIRITIRSE
Banco Conta bancaria individual em patacas n.° (EJff [EE5EEEI4 Deve anexar fotocdpia da conta bancaria)

LA R LU BN AT R (SMS U SR HYRHUE R HEA AR -
Concorﬁlo em receber a mensagem através de telemc')yel sobre a notificagdo relativa ao presente pedido e decisdo.
i FH 5 A FEHEAE o PRI DURE AR R 2 B AT

A notificagio sera efectuada através de mensagem de telemovel e oficio se o requerimento for indeferido.
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Assinatura do requerente (conforme o BIR)

e fRiEES &= FSS/DP/SUB-4
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Macau dia més ano

EIERT V4 Documentos necessarios:
1B 5 NI B A 58 S A EIA
Fotocdpia do documento comprovativo de identificagdo do requerente;
2. %% NHPFE TSI S HIA S
Fotocdpia do documento comprovativo de 6bito do beneficiario;
3IEFREIE A (AHURIEAR) » IG5 ARBEIR S R o iasf B - FIES T R r e g R B E | -
Fotocdpia do recibo das despesas do funeral (¢ necessario apresentar o original). Caso o requerente ndo consega entregar nem apresentar os

documentos comprovativos das despesas do funeral, terd que preencher a “Declaragido sobre o motivo da ndo apresentacdo do recibo das despesas do
funeral”.

HEAZ EHEE AR Prazo para apresentagdo do requerimento :
B NREZ s AFEC HELET 1 N -

O requerimento deve ser apresentado dentro de um ano sobre a data da morte do beneficiario.
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