Ao Presidente do Conselho de Administracéo

do Cofre de Previdéncia dos Funciondrios e Agentes do Estado

LISBOA

socio(a) n.° de anosdeidadee devida associativa, residenteem___

,vem requerer, nos termos dos Estatutos do Cofre, a

L] Transformag&o do Subsidio por Morte em Renda Mensal

L] Transformacgdo de 50% das quotas em RENDA MENSAL
(escolher uma opgao)

Para o efeito, apresenta os seguintes elementos informativos:

1) Cartdo de Cidaddo* ou Bilhete de Identidade* n.° , emitido em

2) N.°de Contribuinte*

3) Deseja que a RENDA MENSAL lhe seja depositada na conta com o seguinte IBAN

PTsof | | [ | ||

de de

Pede Deferimento

(Assinatura)

* Anexar fotocopia do CC/Bl e Cartdo Contribuinte

NOTA: Com a transformagéo do Subsidio por Morte ou de 50% das quotas pagas em Renda Mensal, deixara de ter subsidio por morte.
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