PontePLima

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponte de Lima

Pedido de Aposentacao Para a Caixa Geral de Aposentac¢des

Despacho Informacao Técnica Registo de Entrada
NIPG:
Data:
Proc. n.°:
Req. n.°:
Guia n.°:

Funcionario:

Identificacdo do Requerente

Nome:

Morada:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:
NIC™ n.°: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:

N.° Funcionario: Categoria: Servico:

Telefone: Telemovel: E-mail:
(1) - Nimero de Identificacao Civil (Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte)

Pretensao
Vem requerer a V. Ex?, que seja submetido a Caixa Geral de Aposentacoes o seu pedido de aposentacao.
1. Fundamento da pensao:

[] Voluntaria ndo antecipada - n° 1 do art°® 37 do Estatuto da Aposentacdo (subscritor que tenha, pelo menos, a idade normal
de acesso a pensao de velhice e 15 anos de servico)

[] Voluntaria nao antecipada - n° 2 do art® 37 do Estatuto da Aposentacao (subscritor que tenha idade pessoal de acesso a
pensao de velhice e pelo menos 41 anos de servico)

[] Antecipada geral - art® 37 - A do Estatuto da Aposentacdo (subscritor que tenha, pelo menos,40 anos de servico efetivo
antes de completar 61 anos)

[T] Antecipada antiga - 30 anos de servico aos 55 anos de idade (subscritor que tenha, pelo menos 30 anos de servico na data
em que complete 55 anos de idade, aplicavel apenas a quem nao possa beneficiar da nova modalidade)

[] Antecipada por carreira longa - alinea a), n° 1, art® 37 - B do Estatuto de Aposentacao (subscritor com, pelo menos, 60 anos
de idade,46 anos de servico efetivo de funcdes e tenha sido inscrito na CGA ou no regime geral de seguranca social com
idade igual ou inferior a 16 anos de idade)

[] Antecipada por carreira longa - alinea b) do n° 1, art® 37 - B do Estatuto da Aposentacdo (subscritor com, pelo menos 60
anos de idade e 48 anos de servico efetivo de funcoes)

[] Incapacidade geral - art°® 37 do Estatuto da Aposentacao (subscritor, a submeter a junta médica da CGA, para verificacao
de incapacidade para o exercicio efetivo de funcdes)

[] Incapacidade - art® 34 do Lei n 35/2014 (requerida pelo subscritor findo o prazo de faltas por doenca, desde que reunidas
as condicdes minimas para a aposentacao)

Para o efeito devera informar o seguinte:

2.Tem descontos para o regime geral de Seguranca Social? [[]Sim. N.° de Beneficiario [1Nao

3.E pensionista ou ja requereu pensdo no regime geral de Seguranca Social? [ ] Sim [[INao
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4.0 IBAN da Conta Bancaria é o seguinte:
Unico titular? [1sim [[INao
Co-titular/autorizado:

5.Pretende beneficiar da pensao unificada? []sim [INao
6.Prestou Servico Militar Obrigatério? [C]sim [INao
Se sim, perdeu o vinculo a funcao pUblica? [C]Sim [INao

7.Fundamento da pensao:

Informacao de recolha de dados pessoais

o Responsavel pelo tratamento: Municipio de Ponte de Lima.

o Finalidade: gestdo da relacdo laboral ou pré-contratual, cumprimento das obrigacdes legais e regulamentares aplicaveis, gestdo administrativa, remuneratdria,
contributiva, fiscal, disciplinar, formativa, de salide e seguranca no trabalho, bem como atribuicao de beneficios, apoios ou programas associados a relacéo laboral.

e Fundamento juridico: o tratamento é necessario para a execucao da relacao contratual ou de diligéncias pré-contratuais e para o cumprimento de obrigacoes
juridicas aplicaveis ao Municipio.
e Transmissao a terceiros/subcontratantes: apenas quando decorra de obrigacéo legal ou seja necessaria a prossecucao das finalidades referidas.

o Conservacao: pelo prazo legal aplicavel, incluindo o previsto no Regulamento para a Classificacdo e Avaliacao da Informacao Arquivistica da Administracéo Local,
ou pelo periodo estritamente necessario ao cumprimento da finalidade.

o Direitos dos titulares: acesso, retificacdo, apagamento, limitacao do tratamento, oposicéo e reclamacao junto da CNPD, nos termos legalmente aplicaveis.
o Encarregado de Protecdo de Dados: encarregadodeprotecaodedados@cm-pontedelima.pt.

© Mais informagdes: consultar a Politica de Privacidade do Municipio em www.cm-pontedelima.pt/p/politica_de_privacidade e_seguranca.

Pedido de Deferimento

Assinatura do Requerente: Data:

Nota
O trabalhador devera registar-se na CGA Direta, a fim de validar a submissdo e acompanhar o Pedido de Aposentacao.
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