
 

 

DECLARAÇÃO 

 

__________________________________________, Professor(a)__________________ 

do Grupo __________, a exercer funções no Agrupamento de Escolas de Vieira de 

Leiria, autorizo que me seja feito o desconto para a ADSE de acordo com o nº 1 e 2 do 

artigo 12º do Decreto – Lei número 234/2005, de 30 de Dezembro. 

 Mais informo que este desconto vai ser requerido no prazo de três meses a 

contar da data do meu início de funções, mediante o preenchimento do Boletim de 

Inscrição e confirmação do serviço processador de vencimentos. 

 

 

Vieira de Leiria, _______, de ________________, de __________ 

 

O Professor(a) 

 

_______________________________ 


