
a) Nome do habilitante 
b) Imprescindível 
c) Viúva(o), Mãe, Pai, filha (o) Irmã (o), etc. 
d) Nome completo do subscritor 
e) Nome completo 
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Exmo. Senhor Presidente da Direcção do Cofre 

de Previdência da Polícia de Segurança Pública 

LISBOA 

 

a)_______________________________________________________________ residente na 

(Rua.  Av.  Pra.)  _____________________________________________________________, 

Código Postal ________‐ _____ ‐ _____________________ telefone b) _________________, 

email  _________________________________  nº  de  Contribuinte  ___________________, 

na qualidade de c) _________________ do subscritor nº __________________, do Cofre de 

Previdência da Polícia de Segurança Pública  

d)  ________________________________________________________________________, 

M/______________________,  falecido  em  ____/____/_______,  vem  nos  termos  do  art.º 

31º do Estatuto do Cofre de Previdência, respeitosamente solicitar que V. Exa. se digne: 

    Conceder‐ lhe  o subsídio por morte que lhe foi legado, mediante transferência para a 

conta com o NIB:_____________________________________________________________ 

  Prescindir   do  subsídio  por  morte  que  lhe  foi  legado  a  favor  de 

e)___________________________________________________, sua (eu) c) _____________  

 

 Junto anexo fotocópias do documento de Identificação Legal, NIF, NIB e certidão de óbito. 

 

_______________, ______de ____________________de 2025 

 

Pede Deferimento, 

 

_______________________________________________________ 


