
      

 

D E C L A R A Ç Ã O  
  

I N S C R I Ç Ã O / A S S O C I A D O  

 
Nome: __________________________________________________________________________________  

Cargo/Categoria: _________________________________________________________________________  

Entidade:  _______________________________________________________________________________  

 

Nos termos do disposto no n.º 1 do artigo 171.º da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas (LTFP), 

aprovada pela Lei n.º 35/2014, de 20 de junho, autorizo o desconto da quota de 0,5%, a favor da Associação 

dos Trabalhadores da Administração Local - ATAM1, na qual me encontro inscrito, sob o n.º ___________2 , e 

solicito o seu envio para o seguinte endereço:  

ATAM 

Praça do Município n.º 15 A 

Apartado 219 

201 - 903 SANTARÉM 

 

____________________________ ,______ de __________ de __________________________ 

 

O ASSOCIADO 

 
____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 NIPC: 501 229 450 
2 A preencher pela ATAM, após a receção da Declaração 

 

A  P R E E N C H E R  P E L A  A T A M  
 

 
Confirma-se a inscrição 
 
 ____________________________________________________________  

 
Data _________/________/________ 


