
MODELO DO REQUERIMENTO PARA 
ATRIBUIÇÃO DO SUBSÍDIO POR MORTE 

Senhor Ministro do Plano e Finanças  

Excelência,  

 (a)                                                                ________, de ____ anos de idade,  

 natural de ________________ , residente em ___________________ , partador  
 do Bilhete de Identidade nº _________________, emitido em ____/__  /_       _ ,  
 pelo arquivo de identificação de _____________________, (b)                                 _  
 de (c)                                                 , que exerceu as funções de                                 ,  

falecido em      /     /      , requer a V. Exª o abono do subsídio por morte previsto 

no artigo 263 do Estatuto Geral dos Funcionários do Estado.  

Anexa os seguintes documentos: Certidão de óbito; Certidão de casamento 
(se for o caso) ou; certidão de nascimento do filho (se for o caso) ou Certidão de 
nascimento do falecido (se o requerente for o pai ou a mãe), atestado 
comprovativo de que viveu a cargo exclusivo do falecido.  

Pede deferimento  
 
         ________________ , aos _____ de __________________ de ________
                                         
                                       (Assinatura do requerente) 
 
 

a) Nome completo e sem abreviatura do interessado; 
b) Grau de paraentesco com o falecido: 
c) Nome do funcionário falecido.

___                                                                                _____________, aos ____ de   


