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14 de Janeiro de 2011

Caixa Geral de Aposentações 
E-mail: cga@cgd.pt  -  Internet: www.cga.pt 
Telefone: 217807807 - Fax: 217807766

Requerimento para 
Pagamento de quotas por subscritores na situação 
de licença sem vencimento e situações equiparadas

Antes de preencher leia com atenção as instruções

1 - Elementos de Identificação
1.1 - Identificação do requerente

Nome

Data de nascimento Sexo Nacionalidade

Estado civil Doc. identificação

N.º identificaçãoNIF

Morada 

Localidade País

Código postal - Telefone

E-mail Telemóvel

N.º subscritor  CGA Grupo profissional

Categoria / Posto 

1.2 - Identificação do serviço

Código serviço Designação

2 - Identificação da licença
Tipo de licença

Data do despacho Ao abrigo do artigo  º Lei Decreto-Lei

nº de Data de início

3 - Forma de pagamento
Autorizo a Caixa Geral de Aposentações a debitar a conta bancária abaixo indicada pelos valores mensais sucessivamente apurados

NIB da conta bancária da CGD

Único titular? NãoSim Co-titular/Autorizado

4 - Documentação a enviar ou informações adicionais

5 - Autenticação do requerente
As  declarações  prestadas  correspondem  à  verdade  e  não  omitem  qualquer  informação  relevante.  Comprometo-me  a  comunicar  qualquer  
alteração da informação prestada no prazo de 30 dias após a sua ocorrência.

Data Assinatura do requerente conforme documento de identificação

O
s 

el
em

en
to

s 
fo

rn
ec

id
os

 s
ão

 p
ro

ce
ss

ad
os

 a
ut

om
at

ic
am

en
te

 p
el

os
 s

er
vi

ço
s 

da
 C

ai
xa

 G
er

al
 d

e 
A

po
se

nt
aç

õe
s,

 d
es

tin
an

do
-s

e,
 e

xc
lu

si
va

m
en

te
, a

 s
er

 u
til

iz
ad

os
 n

o 
âm

bi
to

 d
o 

si
st

em
a 

de
 p

ro
te

cç
ão

 s
oc

ia
l d

o 
fu

nc
io

na
lis

m
o 

pú
bl

ic
o 

em
 m

at
ér

ia
 d

e 
pe

ns
õe

s.
 

O
s 

in
te

re
ss

ad
os

 p
od

er
ão

 c
on

su
lta

r o
s 

da
do

s 
su

je
ito

s 
a 

tr
at

am
en

to
, b

em
 c

om
o 

so
lic

ita
r a

 re
ct

ifi
ca

çã
o 

de
 in

ex
ac

tid
õe

s 
de

 q
ue

 a
qu

el
es

 p
ad

eç
am

, n
os

 te
rm

os
 d

a 
le

gi
sl

aç
ão

 a
pl

ic
áv

el
 à

 p
ro

te
cç

ão
 d

e 
da

do
s 

pe
ss

oa
is

.


Pág.  / 
MOD CGA 03  Versão  1.0
 
14 de Janeiro de 2011
Caixa Geral de AposentaçõesE-mail: cga@cgd.pt  -  Internet: www.cga.pt
Telefone: 217807807 - Fax: 217807766
Requerimento para
Pagamento de quotas por subscritores na situação de licença sem vencimento e situações equiparadas
Antes de preencher leia com atenção as instruções
1 - Elementos de Identificação
1.1 - Identificação do requerente
-
1.2 - Identificação do serviço
2 - Identificação da licença
Ao abrigo do artigo
Lei ou Decreto-Lei que permite a licença concedida.
3 - Forma de pagamento
Único titular?
4 - Documentação a enviar ou informações adicionais
5 - Autenticação do requerente
Data
Assinatura do requerente conforme documento de identificação
Os elementos fornecidos são processados automaticamente pelos serviços da Caixa Geral de Aposentações, destinando-se, exclusivamente, a ser utilizados no âmbito do sistema de protecção social do funcionalismo público em matéria de pensões.
Os interessados poderão consultar os dados sujeitos a tratamento, bem como solicitar a rectificação de inexactidões de que aqueles padeçam, nos termos da legislação aplicável à protecção de dados pessoais.
O seu pedido está a ser submetido.
Por favor aguarde. 
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