
Sindicato dos Transportes Fluviais,           ADMISSÃO DE ASSOCIADO 

Costeiros e da Marinha Mercante                  Preencher em Maiúsculas 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
DATA___/___/____     ASSINATURA _____________________________________________________________ 

 
AUTORIZO 

 

Por forma a cumprir com o novo Regulamento Geral de Protecção de Dados, vimos por este meio, na qualidade de Responsáveis pelo Tratamento dos seus 

dados pessoais solicitar o seu consentimento, nos termos e para os efeitos dos artigos. 4.º, 11), 6.º, n.º 1, a) e 7.º do RGPD. Deste modo, para que os seus 

dados pessoais possam continuar a ser objecto de tratamento torna-se necessário recolher o seu expresso consentimento nesse sentido. 

 

Sindicato dos Transportes Fluviais,              DELARAÇÃO PARA DESCONTO DA 

Costeiros e da Marinha Mercante                  QUOTIZAÇÃO SINDICAL 
                                                                             PELA EMPRESA 

    
                                                                                 

 

 

 
EMPRESA____________________________________________ Nº _______________ 

 

 

NOME                     

                        

 

 

Nº SOCIO      

 

 
 

DO SINDICATO DOS TRANSPORTES FLUVIAIS COSTEIROS E DA MARINHA 

MERCANTE, DECLARA NOS TERMOS E PARA OS EFEITOS DO ARTIGO Nº 458 DA 

LEI Nº 07/2009 DE 12 DE FEVEREIRO. QUE AUTORIZA A DEDUÇÃO E REMESSA 

MENSAL PARA ESTE SINDICATO DA IMPORTANÇIA DA SUA QUOTIZAÇÃO, NO 

VALOR ESTABLECIDO NOS RESPECTIVOS ESTATUTOS (1% DA RETIBUIÇÃO 

MENSAL ILIQUIDO), E ANULANDO O DESCONTO DA QUOTIZAÇÃO QUE 

ANTERIORMENTE FAZIA PARA O SINDICATO ANTERIOR. 
 

 

 
DATA: LISBOA ____/____/_____  

 

 

 

ASSINATURA________________________________________________ 

 

 

 

 

 
Endereço Postal: - Apartado 2794 – 1119-001 Lisboa 

Sede: Avenida de Alvares Cabral nº 19 – 1250 – 015 Lisboa 

Telefones: Serviços – 211513073  
E-Mail – fluviais.geral@gmail.com 

NOME                      

                        

                        
                 

DATA DE 

NASCIMENTO          GENERO M   F   
                        

MORADA                     

                        

                        
CODIGO POSTAL                     

                        

NIF          TELEFONE 

TELEMOVEL          

CARTÃO CIDADÃO                    

                    

E-MAIL  

EMPRESA                     

MORADA                     

                     

                        
DATA DE 

ADMISSÃO 
        LOCAL 

TRABALHO 
 

                        

Nº CEDULA       NÚMERO 

EMPRESA 
          

                        
CATEGORIA 

PROFESSIONAL 
                   

                        
PAGAMENTODA 

QUOTA 
EMPRESA   DIRECTAMENTE   TRANSFERENCIA 

BANCARIA 
  

              
SE ESCOLHEU PAGAR A QUOTA POR TRANS. BANCARIA 

OU DIRECTAMENTE JUNTAR COPIA DO RECIBO DE 

VENCIMENTO 

TIPO DE 

CONTRATO 
EFECTIVO  TERMO 

   


