
APROVAÇÃO da ADMISSÃO

SÓCIO

NOME

INFORMAÇÃO PESSOAL

INFORMAÇÃO PROFISSIONAL

EMPRESA  (Pode ident i f i car por s ig la ) 

DATA de NASCIMENTO  (D ia / Mês / Ano)

MORADA

LOCALIDADE CÓDIGO POSTAL

TELEFONE MÓVEL E-MAIL  (Cor re io E le t rón ico) 

Observações

Os dados recolhidos serão processados automaticamente e destinam-se à identificação de sócios do STEC 
e à gestão da sua inscrição e manutenção da qualidade de sócios do STEC.
O seu preenchimento é obrigatório.
Os titulares dos dados podem aceder à informação que lhes respeite e solicitar verbalmente ou por escrito, 
junto do STEC, a sua atualização ou correção.
Nos estritos termos da lei aplicável, declaro autorizar o tratamento automatizado dos meus dados pessoais.

Depois de preenchidas a proposta e a declaração de autorização 
de desconto no vencimento, estas devem ser enviadas para: 
STEC (através de correio interno), CGD - Av. João XXI, 5º Piso - LX, 
ou diretamente para uma das moradas abaixo indicadas.

Sede STEC - LISBOA 
Largo Machado de Assis, Lote-A, 1700-116 LISBOA

Delegação STEC - PORTO
R. do Bolhão, nº 85 - 4º Dto, 4000-112 PORTO

Delegação STEC - COIMBRA
R. do Carmo, nº 54 - 5º AA, 3000-098 COIMBRA

AUTORIZAÇÃO E PAGAMENTO DE QUOTIZAÇÃO SINDICAL

Solicito a V. Exas. se dignem dar seguimento às instruções assinaladas:

NOME

ASSINATURADATA  (D ia / Mês / Ano)

Nº de PENSIONISTA

Cancelamento dos descontos na retribuição
que vinham sendo efetuados para o Sindicato  

Nº de SÓCIO

Desconto de 0,4% sobre a minha retribuição mensal efetiva, correspondente à quotização para o
STEC - SINDICATO DOS TRABALHADORES DAS EMPRESAS DO GRUPO CAIXA GERAL DE DEPÓSITOS

Nº de SÓCIO

À Caixa Geral de Aposentações
NOME da EMPRESA

CONTRATO DE PROVIMENTO EFETIVO A TERMOINDIVIDUAL

CATEGORIA
Nº de EMPREGADO
(Na empresa onde t raba lha) LOCAL DE TRABALHO  (Cód igo e Agênc ia / D i reção / Serv iço / Gab inete) 

DATA  (D ia / Mês / Ano) ASSINATURA

DATA  (D ia / Mês / Ano) A DIREÇÃO

PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO


