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Requerimento 

Ex.mo Senhor Secretário-Geral dos Serviços Sociais da PSP 

(Nome) ____________________________________, documento de identificação n.º __________, 

NIF n.º __________, categoria __________, matricula_________, beneficiário. n.º ________, do 

Comando ___________ e a prestar serviço no departamento __________, vem mui respeitosamente 

solicitar a V.ª Ex.ª se digne conceder o empréstimo no valor de __________ € a amortizar em 

_________ meses. 

Declaro, sob compromisso de honra que não contraí dívidas no trimestre que precede este pedido de 

empréstimo. A veracidade de todas as informações e a autenticidade das fotocópias, em anexo, que o 

valor do empréstimo agora solicitado aos SS PSP destina-se a suportar as seguintes despesas: 

Designação das situações que pretende liquidar ou adquirir Valor € 

TOTAL 

Os documentos necessários para avaliação da situação económica do peticionário, serão enviados 
aos SS PSP, via CTT, no prazo máximo de 10 dias úteis, a contar da data de preenchimento do Mod. 
50. Findo o prazo, procede-se ao arquivamento automático do processo de empréstimo.

Contacto telefónico: _________________ Correio eletrónico: ___________________ 

Endereço Postal: _______________________________________________________ 

Pede deferimento, 

____________, ____ de __________ de ______ 

Assinatura 

________________________________ 

M/ ___________ 

A nova legislação europeia e nacional sobre proteção de dados pessoais impõe que nos dê o seu consentimento para que possamos 

continuar a falar consigo. Os Serviços Sociais da PSP sempre respeitaram a privacidade individual e valorizam a sua confiança, 
assumindo com grande seriedade as suas responsabilidades, pelo que é nosso firme compromisso proteger os seus dados pessoais. 

Solicitamos assim autorização para a atualização da sua ficha de beneficiário tendo em consideração os dados agora fornecidos, 
confirmando que poderemos utilizar os mesmos.  
Autorizo a atualização  

No caso de alteração de qualquer informação no presente requerimento, deverá informar de imediato a Caixa Económica dos SS PSP 

Sim Não 
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