
 
 

REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO DE QUOTAS 
POR SUBSCRITORES NA SITUAÇÃO DE LICENÇA 
SEM VENCIMENTO E SITUAÇÕES EQUIPARADAS 

(Este impresso pode ser reproduzido) 

 
 

 
 

 
 

Nome ___________________________________________________________________________________________________________ 
(conforme bilhete de identidade) 

 

Nascido a ____ de _____________ de 19 _____                B.I. n.º  ______________________ 

Contribuinte fiscal n.º             Código Fiscal 

Morador  em  _____________________________________________________________________________________________________ 

Código postal               -                Localidade _____________________________________   Telefone ___________ 

Subscritor da Caixa Geral de Aposentações n.º                    Grupo/categoria ou posto ___________________________ 

Serviço de origem                                         ______________________________________________________________________________ 

 

 
 
Na situação de licença (1) ___________________________________________________________________________________________ 

concedida por despacho de ___/_____/___ ao abrigo do artigo ____.º       da Lei         do Decreto-Lei   n.º _____/______, de _____/_____. 

(1) Identificar o tipo de licença. 
 

NOTA IMPORTANTE: É obrigatória a junção de cópia do despacho que concedeu a licença e de declaração do Serviço sobre a situação e 
vencimento à data da concessão daquela. 

 
 

 
 
 
 

Requer a manutenção dos descontos para a CGA, os quais serão pagos por débito 

 

da conta bancária da CGD cujo NIB é:                                   , da qual é 

 
- Único titular 
- Co-titular com________________________________________________________________________________________________ 

(nome conforme bilhete de identidade) 
 

O requerente concede autorização à Caixa Geral de Aposentações para movimentar a conta indicada pelos valores mensais sucessivamente 

apurados por essa Instituição. 

 
 
 
Data _____/_________/_____  _________________________________________________________________________________ 

(assinatura conforme bilhete de identidade) 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

FORMA DE PAGAMENTO

IDENTIFICAÇÃO DA LICENÇA

A PREENCHER, OBRIGATORIAMENTE, PELO INTERESSADO 

 
 

O preenchimento completo deste impresso é condição necessária para a aceitação pela CGA do pedido deduzido. 
Os elementos fornecidos são processados automaticamente pelos serviços da Caixa Geral de Aposentações, destinando-se, exclusivamente, a ser 
utilizados no âmbito das suas atribuições. 
Os interessados poderão consultar os dados sujeitos a tratamento, pessoalmente ou, no caso de dados de saúde, por médico por si designado, bem como 
solicitar a rectificação de inexactidões de que aqueles padeçam, nos termos da legislação aplicável à protecção de dados pessoais. 
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