
 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

_______________________________________________, docente associado(a) 

do SPZN com o nº ____________ declara, para os devidos efeitos, que, não 

obstante ter sido inscrita na CGA antes do ano de 2006, deixou de poder continuar 

a fazer descontos para esta entidade a partir do ano escolar  de _________, altura 

em que se viu obrigada a requerer a inscrição na Segurança Social. 

 

___________________, ___, outubro de 2020 

 

 

O(A) Docente 

___________________________ 

Assinatura conforme BI/CC 

 

 

 


