Direção Regional de Administração Escolar
Secretaria Regional de Educação

Exmo. Senhor

Diretor Regional de Administração Escolar
Assunto: Pedido de aposentação
	A PREENCHER PELO REQUERENTE


	I. Identificação

	Nome:
	     

	N.º de identificação civil (BI/CC):
	     
	Contribuinte (NIF):
	     

	N.º de CGA 
:
	     
	N.º de RGSS 
 (se aplicável):
	     

	Nacionalidade:
	     
	Estado Civil:
	     

	Morada:
	     

	Localidade:
	     
	Código Postal:
	      -      

	Contacto telefónico:
	     
	Correio Eletrónico:
	     

	Número de identificação bancária 3:
	     


	II. Situação profissional

	Organismo a que pertence:
	     

	Vínculo:
	 FORMCHECKBOX 
 Contrato de trabalho em funções públicas por tempo indeterminado
 FORMCHECKBOX 
 Contrato de trabalho em funções públicas a termo resolutivo

 FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	Carreira:
	     
	Categoria ou grupo:
	     

	Posição ou escalão:
	     
	Nível ou índice:
	     

	Cargo (se aplicável):
	     


	III. Requer

	Trabalhou no estrangeiro:
	
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim 3
	Pensão unificada:
	 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	Descontos para a Segurança Social:
	
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim 

	
	

	Tipo de aposentação:
	 FORMCHECKBOX 
 Aposentação voluntária não antecipada
 FORMCHECKBOX 
 Aposentação antecipada
 FORMCHECKBOX 
 Aposentação por incapacidade (iniciativa do próprio)
 FORMCHECKBOX 
 Contagem de tempo para aposentação / sobrevivência

	Data a considerar na aposentação:
	     


Data:      
Assinatura:



Entrada








� Caixa Geral de Aposentações.


� Regime Geral de Segurança Social.


� Obrigatória a entrega de documento comprovativo.
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