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Vocé precisa anexar os seguintes documentos para o respectivo relatério/pedido :

Para 1 Mudanca de nome
- Certificado de Penséo, e
- Documentos para provar a mudan¢a de nome (como por exemplo, uma copia
do Registro de Familia)

Para 3 Mudanca de instituicdo financeira pra receber beneficios
Fotocopia da caderneta ou do certificado emitido pela instituicdo financeira

correspondente para provar o numero da conta bancéria

Para 4 Pedido de reemissao do Certicado de Penséao
Certificado de Penséao original danificado, para a re-emissao do mesmo

Para 5 Morte do Beneficiario
- Certificado de Penséao (quando néo se pode anexar o Certificado original,
uma nota explicativa do porqué); e,

- Documentos para povar a morte do beneficiario




