REQUERIMENTO
(FUNCIONARIO NO ATIVO)

PENSAO DE APOSENTACAO

Antes de preencher leia com atengdo as INFORMAGOES

B¥] oApos bo REQUERENTE

Nomecompleto‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Data de Nascimento ‘ | ‘ ‘_‘ L] |

dia més ano

Numero Bl / CNI / TRE ‘ T O | ‘ Datadevalidade‘ dla‘ \é‘ [

N'F\\\\\\\\\\

Telefore | | 1 1 1 1 1 1 1 | Telemover |1 | 1 | | | | | Email

Morada(rua)‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Loca"dade‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Cidade ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Concelho \\\H\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

llha N R R B A R B R B A A B A N R R

I especies bE APOSENTAGAO

m Aposentacao ordinaria
[ ]ldade e tempo de servico; *

[ ]Limite de idade; **

[ ]Incapacidade permanente; ***
[]

Punido com pena compulsiva ****

m Aposentacao extraordinaria
[ ]Incapacidade permanente / Acidente ou doenca contraida no servico; ***
[ ]Incapacidade permanente / Acidente ou doenca resultado de atos humanitarios; ***

[ ] Desvalorizacao permanente / Parcial — Acidente ou doenca. ***

m Informacoes complementares

\\\‘ano‘\\\

Certidao de Contagem n°

m DOCUMENTOS A ANEXAR

Copia de documento de identificacdo Bl (caso se aplicar) ;
Comprovativo de Autorizacao de transferéncia de dotacao orcamental;
Declaracao /Recibo de saldrio; *****

Despacho do membro de Governo autorizando a aposentacdo;

[]
[]
[]
[]
[ ] Documento comprovativo que o funcionario se encontra abrangido pelo regime especial;
[ ] Declaracao de quotas em atraso; ******

[ ] Certiddo de remuneracées acessorias; *******

[ ] Declaracdo de verificacdo de incapacidade, publicado no B.O.; ***

[]

Despacho da aplicacao de pena disciplinar expulsiva publicado no B.O. ; ****



m REGIME DE SEGURANCA SOCIAL

[ 1 Carreira Contributiva na Fungéo Publica

Periodode | | | 1 | oy Jae | | ]

dia més ano dia més ano

[ ] Carreira Contributiva no INPS

Periodode | | | | o ae | |

dia més ano dia més ano

**%kx%%* Pretende pensao Unificada? Sim[ ] Nao[ ]

H PAGAMENTO DA PENSAO

Numero de Conta Bancaria \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

NIB:‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Banco:‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

B3 cermiFicacio

Declaro que a informacao que prestei € completa e verdadeira.

Comprometo-me a comunicar qualquer alteracdo das informacoes prestadas neste requerimento.

Assinatura responsavel dos Recursos Humanos da entidade onde o funcionario encontra-se afetado

INFORMAGOES

* se o funcionario tiver 60 anos de idade e tiver no minimo 34 anos de servico.
** se o funcionario atingir 65 anos de idade e tiver prestado no minimo 10 anos de servico.
** se o funcionario tiver trabalhado até aos 70 anos de idade e tiver prestado no minimo 10 anos de servico.

*** o documento comprovativo da incapacidade permanente € o B.O onde foi publicado a declaracao de incapacidade permanente
emitida pela Comissao de Verificacdo de Incapacidade.

**** 0 comprovativo da pena expulsiva &€ o B.O. onde foi publicado a decisdo da aplicacdo de pena disciplinar expulsiva.

*¥*x%* Apenas os funcionarios cujo processamento do saldrio ndo é feito na base de dados de Recursos Humanos da Administracao
Publica, é€ que estao obrigados a entregar a copia da declaracdo /recibo do salario.

**%%*** se o funcionario tiver quotas em atraso deve anexar ao processo a declaracdo de quotas em atraso ou o comprovativo do seu
pagamento na totalidade.

*EEIX** SO sao consideradas para efeito de calculo de pensdo as renumeracdes acessorias auferidas nos ultimos 24 meses.

****X*%* Se o funcionario estiver abrangido pelo regime da funcdo publica e pelo regime do trabalhador por conta de outrem (INPS)
pode optar pela pensdo unificada e neste caso deve assinalar a sua opcao.

* Se o documento de identificacao do requerente beneficiario for o CNI, o mesmo deve apresentar o CNI, no ato de entrega do processo,
para que o atendedor confirme os dados nele constante.

* Se o documento de identificacao do requerente beneficiario for o Bl, 0 mesmo deve entregar a copia do Bl.

* Se o requerimento for assinado por uma pessoa em representacdo do requerente beneficidrio este deve anexar a procuracdo que lhe
confere os poderes.

* Em caso de alteracao de morada, ou das informacées de contacto do requerente beneficiario este deve atualizar as informacdes perante a
DNAP.

¢ Os documentos de identificacdo devem ser validos.

* Os demais documentos devem ter um prazo de validade maximo de 3 meses se outro prazo nao for indicado no proprio documento.



B recieo

Nomecompleto‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Assinatura

Os dados pessoais recolhidos serao objetos de tratamentos pela Direcao Nacional da Administracdo Publica e pela Direcao Nacional do Orcamento e
Contabilidade Publica . E serdo conservados pelo prazo necessario para cumprir afinalidade a que se destinam . Os servicos comprometem a proteger os dados

pessoais dos utentes e a cumprir as suas obrigacées no ambito da protecao de dados. Aceda a minuta do requerimento no site da DNAP, disponivel no sitio www.
dnap.gov.cv


www.dnap.gov.cv



