
Exmº. Senhor  
Secretário-geral dos Serviços Sociais da Polícia de 
Segurança Pública  
Rua de Xabregas, n.º 44 
1949 – 017 LISBOA 

(1)________________________________________________________________________, 
nascido(a) a ____/_____/_______, portador(a) do cartão de cidadão n.º _______________, com o 
NIF________________, Subscritor(a) da Caixa Geral de Aposentações n.º_____________ , estado 
civil _______________________, (2) _______________________________, ex-beneficiário(a) n.º 
____________, com a Matricula n.º _____________, aposentado(a) desde ____/___/______, pelo 
Comando ___________________, Residente_____________________________________________ 
_________________________ Cód. Postal ________/_______ _______________, com o telefone nº 
____________, telemóvel nº________________, e-mail __________________________________, 
vem mui respeitosamente solicitar a Vossa Excelência que, nos termos da alínea c) do n.º 4 da 
CIRCULAR 4 de 2007, seja readmitido(a) como beneficiário(a) comprometendo-se a liquidar um ano 
de quotas em atraso e autorizar o desconto de 0,5% diretamente na pensão de harmonia com a 
legislação em vigor. 
Junta ao presente  

- Fotografia tipo passe á civil actualizada  
- Antigo cartão de beneficiário 
- Comprovativo do valor da pensão ilíquida actualizada
- Cópia do cartão de cidadão ou do  BI e NIF 
- Comprovativo do IBAN

___________________, _____de _______________de 20____ 

Pede deferimento 

_______________________________________________________________________ 
______________________ 

Está em condições de ser deferido 
Lisboa, _____ de ________________de 20____ 

Chefe da Área de Apoio Geral 

AUTORIZADO
Lisboa, _____ de ________________de 20____

O Secretário-geral dos SSPSP 

(1 ) - Nome do(a) requerente; (2 ) Categoria 
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