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Declaração de desconto 
(Aposentados da Caixa Geral de Aposentações) 

 
 
 

(Nome) ________________________________________________________________ 

_______________________________, portador(a) do C.C./B.I. nº _________________, 

com o NIF ________________, e pensionista da CGA nº _________________, estando 

inscrito(a) na Associação Sindical dos Funcionários da ASAE (ASF-ASAE), declaro que 

autorizo que seja descontado mensalmente o valor da quota sindical fixada para os 

associados em situação de aposentação, actualmente fixada em 1 € (um euro) mensais, 

a depositar na conta com o NIB 0035 0110 0000 0233 430 78, da Associação Sindical 

dos Funcionários da ASAE (ASF-ASAE). 

 

___________, ___ de ______________ de 20___. 

 

_________________________________________ 

                                                          (Assinatura do associado) 
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