Nome:      
NISS:       

AO:


CENTRO DISTRITAL SEGURANÇA SOCIAL 


PORTALEGRE

· Na qualidade de Trabalhadora Independente fui informado do reposicionado de escalão.

· Verifica-se que, desde       efectuei pagamentos num escalão superior, o que originou pagamento em excesso, apresentando crédito na minha conta corrente.
· Solicito que o referido crédito seja compensado em contribuições futuras.
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