Anexo1


REQUERIMENTO

DE TRANSFERÊNCIA DOS DIREITOS À PENSÃO(*)
ESTATUTO DOS FUNCIONÁRIOS DAS COMUNIDADES EUROPEIAS (**)
Caixa de Previdencia dos Avogados e Solicitadores (C.P.A.S.)

Largo de S. Domingos, 14-2°

P-1169-060 LISBOA

(*)Decreto-lei n.° 211/2002 de 17 de Outubro

(**)n°s 2 e 3 do art° 11° do Anexo VIII 
1

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome completo ...................................................................................................................

Nome profissional:…………………………………………………………………………………………

Bilhete de Identidade n°
..................................
Data de nascimento ....../....../......



(Dia/Mês/Ano)
Local de nascimento (a freguesia, o concelho e o distrito)…………….…..........................................
Estado civil .....................................................
Nacionalidade ...........................................
Endereço actual ...................................................................................................................

..............................................
Cód. Postal ...............................................
Endereço administrativo....................................
N° Pessoal - CE  ........................................
N° da cédula profissional de avogado ou solicitador…..................................................................
N° de beneficiário da C.P.A.S. ………………............................................................................
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PERÍODOS A QUE SE REFERE O PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA 


PERÍODOS

de         .…....../……....../……........ 
a           ……....../……......./……......
de         .…....../……....../……........ 
a           ……....../……......./……......
de         .…....../……....../……........ 
a           ……....../……......./……......
de         .…....../……....../……........ 
a           ……....../……......./……......
3

DECLARAÇÃO DO REQUERENTE 

As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante.



Data (Dia/Mês/Ano)


Assinatura do requerente



....../....../......

...........................................................
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A PREENCHER PELA INSTITUIÇÃO COMUNITÁRIA COMPETENTE

A Comissão certifica a validade do presente pedido de transferência. 

O requerente entrou ao serviço das Comunidades Europeias em ....../....../...... 







(Dia/Mês/Ano)
Data (Dia/Mês/Ano)


O Chefe da Unidade
....../....../......


PMO/4

