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DECLARAÇÃO 
 
 

Nome _________________________________________________________, 

categoria profissional ______________________________, funcionário da 

Câmara Municipal de Lagos n.º __________ e sócio do CCD n.º _________, 

declaro que: 

 

a) Tendo estabelecido com o CCD um contrato que visa a obtenção do 

cartão BP PLUS, autorizo que seja descontada do meu vencimento a 

importância apresentada mensalmente pelo CCDTCML até ao limite 

máximo de _____________€. 

b) Esta declaração produz efeitos até comunicação escrita em contrário, 

visada pelo CCDTCML em como não existem quaisquer dívidas 

pendentes pela utilização do cartão BP PLUS. 

c) Declaro também que recebi cópia das condições contratuais. 

 

 

 

Lagos, _____ de _______________ de _______ 

 

O Declarante, 

 
 
 
 

________________________________________ 
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