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Requerimento  de 
aposentação de ex-subscritor
Antes de preencher leia com atenção as instruções
1 - Identificação do requerente
2 - Informação sobre aposentação
Motivo da aposentação
escolher uma opção
Pretende a comunicação  prévia do valor da pensão a atribuir?
Se sim, qual a duração pretendida para o prazo de reflexão?
Tem descontos para o regime geral de Segurança Social?
Tem descontos para o regime geral de Segurança Social?
Pretende beneficiar da pensão unificada?
Pretende beneficiar da pensão unificada?
Trabalhou no estrangeiro?
Trabalhou no estrangeiro?
3 - Modo de pagamento
Conta bancária
Forma de pagamento
PT50
(deverá enviar documento bancário comprovativo da titularidade atualizado)
Único titular?
Único titular?
4 - Responsabilidade do requerente
Assinatura do requerente/subscritor ou do seu representante, conforme documento de identificação
Data
Os elementos fornecidos são processados automaticamente pelos serviços da Caixa Geral de Aposentações, destinando-se, exclusivamente, a ser utilizados no âmbito do sistema de proteção social do funcionalismo público em matéria de pensões. Os interessados poderão consultar os dados sujeitos a tratamento, bem como solicitar a retificação de inexatidões de que eles padeçam, nos termos da legislação aplicável à proteção de dados pessoais.
5 - Informação para contacto
-
6 - Observações
Vai enviar documentação adicional para completar este requerimento?
Vai enviar documentação adicional para completar este requerimento?
O seu pedido está a ser submetido.
Por favor aguarde. 
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