DECLARAÇÃO
Eu abaixo-assinado(a) __________________________________________________, funcionário nº __________, morador em _______________________________
_______________________________ código postal ______  ______, contribuinte nº. ________________, nascido(a) em ______/______/________, funcionário(a) da Polícia Judiciária, com a categoria de ________________________, colocado(a) no Departamento ________________________, sócio(a) n.º ______ da ASFTAO/PJ, declaro autorizar a URHRP, a deduzir no meu vencimento, conjuntamente com a quotização mensal devida àquela  associação, o valor de 2,50 euros correspondente ao seguro de acidentes pessoais de grupo em Complemento de Seguro de Acidentes em Serviço dos funcionários da P.J..
Mais declaro que o meu cônjuge ______________________________________ morador em __________________________________________________________, código postal ______  ______, contribuinte nº. ________________, nascido(a) em ______/______/________, com a profissão de ______________________________, deseja aderir ao Seguro de Acidentes pessoais de grupo da ASFTAO/PJ, mediante a dedução no meu vencimento, conjuntamente com a quotização mensal e prémio do complemento de seguro supracitado, no valor de 2,50 euros (ver nota).

_______________________, ___ de ___________ de _____
Assinatura

_____________________________________________

Nota: Salienta-se que o cônjuge só pode aderir a esta modalidade, caso o funcionário seja subscritor do Complemento de Seguro de Acidentes pessoais de grupo ASFTAO/PJ..
No caso de desistência por parte do associado, deste Complemento de Seguro, isso implica, obrigatoriamente, a exclusão do cônjuge como aderente a este Seguro.

