
Estado Civil _____________ Nº Fiscal Contribuinte   Cód. Repart. Finanças

Morada (Rua, Av. , Prç., etc.)

Localidade Telefone _____________________

Cód. Postal _________________________________   Cód. Morada

ANTES DE PREENCHER LEIA ATENTAMENTE TODO O IMPRESSO E CONSULTE AS INSTRUÇÕES

REGISTO DE ENTRADA

REQUERIMENTO DE REEMBOLSO

DAS

DESPESAS DE FUNERAL

Exmº Senhor Director
do Centro Nacional de Pensões

1 ELEMENTOS RELATIVOS AO BENEFICIÁRIO FALECIDO

Nº Identificação de Seg. Social

Nome Completo

Nome Completo (o que 
consta do bilhete de identidade)

Data de Nascimento Sexo (F ou M)                Est. Civil à data do Falecimento __________________

País ______________________________________ Distrito ________________________________________
Naturalidade

Concelho _________________________________ Freguesia _______________________________________

Nacionalidade ___________________________________________________ Data do Falecimento

Data de Nascimento Parentesco com o Beneficiário ______________________________________

2 ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

(A preencher pelos serviços)

{

{

{

O abaixo assinado vem requerer o reembolso das despesas de funeral, para o que fornece os
seguintes elementos:

Mod. CNP 600.619 - 03/05 - (versão seg-social.pt)

Instituto da Segurança Social, I.P.
Centro Nacional de Pensões

Campo Grande, 6 - 1749-001 LISBOA - Telef. 217903700 - Fax 217903788

e-mail: cnp-pensoes@seg-social.pt
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O beneficiár io  deixou cônjuge ou ex-cônjuge sobrevivo ? Sim Não

Se respondeu SIM, indique:

Nome ___________________________________________________________________________

Data de nascimento ____/____/____   Morada __________________________________________

________________________________________________________________________________

O beneficiár io  à  data  da morte  vivia  em si tuação de união de facto análoga à  dos cônjuges? Sim     Não

Se respondeu SIM, indique:

Nome ___________________________________________________________________________

Data de nascimento ____/____/____   Morada __________________________________________

________________________________________________________________________________

No  caso de  haver   descendentes   ou  equiparados,   adoptados plenamente,  ou ascendentes  nas  condições 

previs tas  nos ar t igos 7º ;  12º ;  13º ;  14º  e  19º  do Dec-Lei  322/90 de 18 de Outubro,  indique:

Nome ___________________________________________________________________________

Data de nascimento ____/____/____ Grau de parentesco __________________________  

Morada  _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________________

Data de nascimento ____/____/____ Grau de parentesco __________________________  

Morada  _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Indique se  a  causa da morte  resul tou de:

-  Doença Natural  Sim Não

- Acidente  de Trabalho Sim Não

- Doença Profiss ional Sim Não

- Acidente  com responsabi l idade de terceiros Sim Não

- Outras _______________________________________________

Exerceu act ividade domést ica  e  nessa qual idade efectuou descontos  para  a  Segurança Social  ?

Sim Não

Trabalhou no estrangeiro ?   Sim Não

Se respondeu SIM, indique:

Era abrangido pela

Seg.  Social  ? Sim Não       País  ___________________ de ___/___/___ a  ___/___/___

País  ___________________ de ___/___/___ a  ___/___/___

Indique a  s i tuação na data  do Falecimento:

1.  Pensionis ta  Inval idez /  Velhice Sim Não

2.  Pensionis ta  Sobrevivência Sim Não

3.  Requerente  de pensão Sim Não

O requerente habil i tou-se  à  compartic ipação de qualquer entidade para as  despesas de funeral  do

benefic iário ? Sim Não

Se respondeu SIM, indique:

Ent idade a  quem requereu _______________________________________________ valor  Euro ______,__

INFORMAÇÕES DIVERSAS

3.2 ELEMENTOS RELATIVOS A FAMILIARES DO BENEFICIÁRIO FALECIDO

3

OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS AO BENEFICIÁRIO FALECIDO3.1



O montante  a t r ibuído ser- lhe-á  pago por  depósi to  em conta  bancária ,  pelo que deverá indicar :

-  Banco ___________________________________________________________________

- NIB

D E C L A R A Ç Ã O

Assumo a veracidade das  declarações prestadas neste  requerimento e  comprometo-me a  devolver

ao CNP a importância  recebida a  t í tulo de reembolso das  despesas  de funeral ,  caso venha a  ver i f icar-se  a

exis tência  de direi to  ao subsídio por  morte ,  por  par te  de qualquer  pessoa abrangida pelos  ar t igos 7º  e  8º  do

Dec.-Lei  nº  322/90 de 18 de Outubro.  

_____________________________ , ______ de  ________________________ de 20_____

_____________________________________________________________________________
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo)

Nota :  Se  o  fa lec ido era pensionista ,  não devem ser  recebidas pensões poster iores  à  

da ta   da  mor t e ,  mas  s im  devo l v i das  imed i a t amen t e  ao  Cen t r o  Nac i ona l  d e  

Pensões.

3.3 MODO DE PAGAMENTO

DOCUMENTOS A APRESENTAR COM O REQUERIMENTO

-  Cert idão de Nascimento de narrat iva do Benef ic iár io fa lecido com o averba- 

mento do óbito

-  Fotocópia do Bi lhete de Ident idade do requerente

- (Fotocópia do Bilhete de Identidade do rogado, caso o requerimento tenha 

sido assinado a rogo)

- Fotocópia do Cartão de Contr ibuinte do requerente

-  Recibo passado pela Agência Funerária com indicação do nome do fa lecido 

(Se  enviar  o  requerimento e  respectiva documentação por  v ia  postal ,  junte  en-  
velope endereçado e  se lado para remessa de recibo comprovativo dos documen-
tos  entregues )
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INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE 

REEMBOLSO DAS DESPESAS DE FUNERAL

1  -  Q u e m  p o d e  r e q u e r e r  o  r e e m b o l s o

A  p e s s o a  q u e  t e n h a  s u p o r t a d o  a s   d e s p e s a s  d e  f u n e r a l   d o  b e n e f i c i á r i o  f a l e c i d o ,  d e s d e
que   não   ex i s t am  f ami l i a r e s   d e s t e ,  com d i r e i t o  à s  p r e s t ações  po r  mor t e ,   no s   t e rmos   d o
D e c . - L e i  n º  3 2 2 / 9 0  d e  1 8  d e  O u t u b r o .

2  -  P r a z o  p a r a  r e q u e r e r

O  r e e m b o l s o  d a s  d e s p e s a s  d e  f u n e r a l  s ó p o d e  s e r  r e q u e r i d o  n o  p r a z o  d e  1  a n o ,  a  c o n t a r

d a  d a t a  d o  ó b i t o  d o  b e n e f i c i á r i o .

3  -  O n d e  e n t r e g a r  o  r e q u e r i m e n t o

P A R A  R E Q U E R E N T E S  R E S I D E N T E S  E M  P O R T U G A L

N o s  S e r v i ç o s  d o  C e n t r o  D i s t r i t a l  d e  S e g u r a n ç a  S o c i a l  d a  á r e a  d a  s u a  r e s i d ê n c i a .

P A R A  R E Q U E R E N T E S  R E S I D E N T E S  E M  P A Í S  E S T R A N G E I R O

N o   C e n t r o  N a c i o n a l  d e  P e n s õ e s ,  s e   o   p a í s   d e   r e s i d ê n c i a  n ã o t i v e r  a c o r d o   

s o b r e  s e g u r a n ç a  s o c i a l  c o m  P o r t u g a l .

4  -  V a l o r  a  a t r i b u i r

A o  v a l o r  d o  r e e m b o l s o  a  c o n c e d e r ,  s e r ã o   d e d u z i d o s  e v e n t u a i s  d é b i t o s  d o  b e n e f i c i á r i o

f a l e c i d o ,  n o s  t e r m o s  d a  l e g i s l a ç ã o  a p l i c á v e l .

S e r ã o  a i n d a  d e d u z i d a s  t o d a s  a s  p e n s õ e s  r e c e b i d a s  a p ó s   a  m o r t e  d o  b e n e f i c i á r i o ,   n o s  

t e r m o s  d a  l e g i s l a ç ã o  a p l i c á v e l .

P r e e n c h a  o  r e q u e r i m e n t o  c o m  l e t r a s  m a i ú s c u l a s  d e  i m p r e n s a .

C o l o q u e  u m a  l e t r a  e m  c a d a  q u a d r i c u l a .

D e i x e  u m  e s p a ç o  e n t r e  p a l a v r a s .

N ã o  e s c r e v a  p a r t i c u l a s  d e  l i g a ç ã o  c o m o  D E ,  D O ,  D O S  e  s e m e l h a n t e s .

M a r q u e  s e m p r e  c o m  u m   X   a  s i t u a ç ã o  e m  q u e  s e  e n c o n t r a .

I N D I C A Ç Õ E S  G E R A I S
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I N S T R U Ç Õ E S  P A R A  P R E E N C H I M E N T O
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