MOD. 1101 CPAS.001.010.001

CPAS

1947
CAIXA DE PREVIDENCIA
DOSADVOGADOS E SOLICITADORES

REQUERIMENTO

Suspensao Temporaria da Obrigagao do O Redugdio Temporéria do Escaldo Contributivo

Pagamento de Contribuigoes (art. 812 A do RCPAS) (art. 81.%-B do RCPAS)

IDENTIFICAGAO DO(A) BENEFICIARIO(A)
NUmero de Beneficiério| | | | | | |
Nome Completo | | | [ | [ | [ [ [ [ /[ I/ I LIV PI PP PP PPl ]
Domiclio Profissional | | | | | [ | | [ [ [ [ [ L[l LIl P]]]
CodigoPostal | | | | |-| | | | ‘Localidade | | | | | [ [ | [ [ L[ ][] ] []]]]
Telone | | | | [ [ | [ [ | retemover| | | [ [ | []]]
eMail | | [ [ [P PP PPl
NUmerodeIdentiﬂcagéoFiscal| | | | | | | | | |

g J

j ESTADO E DURAGAO DO PEDIDO

O Pedido Inicial O Prorrogagao (apenas para pedidos de suspensao temporaria)

Duragao u Més(es) (maximo 3 meses para suspenséo temporaria e 6 meses para redugao temporaria de escalio)

j REQUER POR:

Doenga Grave O (preencher o quadro n.° 5)

Situagéo Particular de Parentalidade O (preencher o quadro n.° 4)

(n SITUAGAO PARTICULAR DE PARENTALIDADE

Ambos os pais s&o beneficiarios da CPAS? O Sim O N80 (passar para o quadro n.° 5)

Ambos pretendem optar pelo gozo alternado? O Sim O N&o (passar para o quadro n.° 5)

Identificacdo do(a) Beneficiario(a) que gozara alternadamente a suspensédo temporaria da obrigagéo do pagamento de contribuicdes:
NL]merodeBeneﬁciério| | | | | | | Numero de Identificag&o Fiscal | | | | | | | | | |

NG el O O O I
DomiciioProfissional |_ | | | | [ [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ LI P L[ L PPl Q ] ]]]
CodigoPostal | | | | |-[ | | | tocaidade | | | [ [ | | [ [ [ L[]/ [[]]]]
Telefone | | | | | [ [ | | | Telemovel | | | [ | || ][]

eval || | [P PP PPl
Egﬁfar?jr%e;:néq%) a gozar pelo Beneficiario identificado |_| :g?g:e:?en;izﬁz): a gozar pelo Beneficiario identificado |_|
§ J
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CERTIFICAGAO

N
Tenho conhecimento de que deverei proceder a eventuais actualizagdes dos dados pessoais ora fornecidos através da area reservada do
Portal do Beneficiario em www.cpas.org.pt ou através do e-mail: cpas@cpas.org.pt

As informagdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informag&o relevante.

O Cartso de Cidaddo O Bilhete de Identidade O Passaporte O Outro

Nomero | | | | | | [ [ | [ ]| vaidade [ | | | [-]|]-]]]
O I O B R B

Ano Més Dia (Assinatura do Requerente identificado no quadro 1 ou de seu Representante Legal, conforme documento de identificagéo valido)

O Cartdo de Cidaddo O Bilhete de Identidade O Passaporte O Outro
Nomero | | | [ [ | [ [ | [ [ | vaidade | | [ [ |-[ [ |-[ ]|

Ano Més Dia

Ano Més Dia (Assinatura do Requerente identificado no quadro 4 ou de seu Representante Legal, conforme documento de identificagéo valido)

INFORMAGOES/DOCUMENTOS A ANEXAR

Documentos a apresentar

v" Fotocopia do documento de identificagéo do(s) requerente(s) ou exibigdo do(s) mesmo(s) nos servigos da CPAS
Fotocopia do cartdo de contribuinte (excepto no caso de cartdo de cidad&o)

Certificado de incapacidade temporéria emitido pelo médico do servigo de salde competente

Comprovativo(s) dos rendimentos anuais ou fotocopia da Gltima declaragao de IRS e respectiva nota de liquidagéo

Fotocopia da certiddo de nascimento do(a)(s) filho(a)(s) ou da sentenga de adopgao, ou, no caso de gravidez, comprovativo desse estado
(para pedidos por situacéo particular de parentalidade)
v" Declaragdo médica com indicagdo da doenga de que padece (para pedidos por doenca grave)

4
v
v
v

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

A CPAS - CAIXA DE PREVIDENCIA DOS ADVOGADOS E SOLICITADORES, na qualidade de responsavel pelo tratamento de dados
pessoais, declara para os devidos efeitos legais e nos termos do Regulamento Geral sobre a Protecgdo de Dados (Regulamento (UE)
2016/679, do Parlamento e do Conselho, de 27 de Abril de 2016) e da Lei de Execugéo Nacional, Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto, que os
dados pessoais recolhidos no presente documento serdo tratados com absoluta confidencialidade e em exclusivo para a finalidade que motivou
a sua recolha ou tratamento.

0 acesso aos dados pessoais encontra-se estritamente limitado as pessoas autorizadas pela CPAS, sujeitas a obrigagdo de confidencialidade,
podendo os mesmos ser partilhados com subcontratantes ou terceiros, no &mbito e para efeito da finalidade para a qual foram recolhidos.
Os dados pessoais serdo conservados de acordo com a legislagéo aplicavel ao tratamento de dados pessoais e uma vez finda a relagédo com
a CPAS, os dados fornecidos serdo eliminados de acordo com os prazos legais definidos para o efeito.

O Titular dos Dados tem direito a solicitar informagao sobre os dados conservados relativos a sua pessoa e, de acordo com a legislagéo
aplicavel sobre proteccéo de dados pessoais, receber uma cdpia dos seus dados pessoais ("portabilidade de dados"), o direito de ter os seus
dados pessoais rectificados ou apagados, ou o respectivo tratamento restringido. Além disso, tem o direito de apresentar queixa junto da
autoridade de controlo competente se considerar que o tratamento dos seus dados pessoais viola a legislago aplicavel sobre protecgéo de
dados pessoais.

Para quaisquer questdes relativas a protecgdo de dados pessoais ou para o exercicio dos direitos atras mencionados, devera ser contactada
a CPAS através do e-mail cpas@cpas.org.pt.

Ano Més Dia (Assinatura do Requerente identificado no quadro 1 ou de seu Representante Legal, conforme documento de identificagéo valido)

Ano Més Dia (Assinatura do Requerente identificado no quadro 4 ou de seu Representante Legal, conforme documento de identificagéo valido)
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