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MANUAIS ESCOLARES
Ano Letivo 2026 / 2027
“Requisição”
(Preencher com letra legível e dados completos)
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MODALIDADES DE PAGAMENTO

Pronto Pagamento (Vencimento)

Pagamento a crédito (Vencimento) “indicar nº de prestações até 10”


DECLARAÇÃO
Eu abaixo-assinado,
_________________________________________________________________________________________  
Declaro que autorizo que me sejam feitos os descontos no meu vencimento, correspondentes ao pagamento de manuais escolares, conforme as normas em vigor no CCD.
Assinatura ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________
Lisboa ____/____/____     


Centro de Cultura e Desporto dos Trabalhadores da  Segurança Social Lisboa 

Morada: Alameda D. Afonso Henriques, 42  1900-181 Lisboa

Telefone: 218409010/Fax: 218495948 -E-mail: anccd@ccd-coop.pt ; ccd.segsocial.lisboa@ccd-coop.pt  
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