Os elementos fornecidos sao processados automaticamente pelos servigos da Caixa Geral de Aposentagées, destinando-se, exclusivamente, a ser utilizados no &mbito do sistema de protecao social do funcionalismo publico em matéria de pensoes.

Os interessados poderao consultar os dados sujeitos a tratamento, bem como solicitar a retificacdo de inexatidoes de que aqueles padegam, nos termos da legislagao aplicavel a protegao de dados pessoais.

Antes de preencher leia com atencgéo as instrucoes
Caixa Geral de . . i
Aposentacdes Requerimento de junta médica
1 - Elementos de identificacao

Quem requer a junta médica? Subscritor Ex-Subscritor N&o inscrito na CGA Servigo / Pessoa inscrita CGA Servigo / Pessoa nao inscrita CGA

1.1 - Identificacao da pessoa a submeter a junta médica

Nome

Data de nascimento Sexo Nacionalidade

Estado civil Doc. identificagao N.c doc.
NIF Cadigo bairro fiscal
N.° subscritor da CGA Grupo profissional

Categoria / Posto atual
1.2 - Identificagdo do servigco
Codigo Nome

1.3 - Informacao para contacto

Nome

Morada

Localidade Pais
Cddigo postal Telefone
E-mail Telemovel

2 - Junta médica

2.1-Tipo de junta

escolher uma opgao Junta de recurso de aposentacdo, por discordar da deliberagéo da junta médica realizada em:
O requerente nao pretende comparecer a junta de recurso de aposentacao

Atribuicdo de complemento por dependéncia

Revisdo de complemento por dependéncia

3 - Modo de pagamento
Conta bancaria Nacional Estrangeira

E titular da conta bancaria da CGD cujo IBAN é PT50

(deveré enviar documento bancério comprovativo da titularidade atualizado)

Unico titular? Sim Nao Cotitular/Autorizado

4 - Responsabilidade do requerente

Declaro que nao foi requerida, nem esta a ser recebida, prestacao para idéntico fim por outro organismo.
(Caso esteja a requerer Atribuicao de complemento por dependéncia)

As declaragdes prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informagéo relevante. Comprometo-me a comunicar qualquer alteragao da informagao prestada no prazo de
30 dias ap0s a sua ocorréncia.

Data Assinatura do subscritor ou do seu representante, conforme bilhete de identidade/responsavel pelo Servico
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Caixa Geral de . . L.
Aposentacdes Requerimento de junta médica

5 - Elementos relativos a assisténcia prestada

Titular beneficia de assisténcia prestada em estabelecimento de apoio social, oficial ou particular sem fins lucrativos? Sim
Estabelecimento

Nome

Tipo de entidade Telefone

Data de inicio da prestacao

6 - Observacoes

Vai enviar documentacao adicional para completar este requerimento? Sim Nao
Observacoes (se vai enviar documentacao adicional indique-a aqui)
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