
 

 

 

 

SEDE: 

SINDICATO DOS TRABALHADORES DO GRUPO 

PORTUGAL TELECOM 
 

Delegação do Porto: 
 

 

 

 

 

 

 

 

NOME: 

Praça Príncipe Real, 13 - 1250 . 184 Lisboa 

Tel:21 346 77 55 - 21 347 54 10 

Fax: 21 347 87 87 

E-mail: stpt@mail.telepac.pt 

Rua Ricardo Jorge, 55 - 1ºesq. - 4050 - 514 - Porto 

Telef: 22 205 73 97 - 22500 29 31 

Fax 22205 73 97 

E-mail: stptporto@mail.telepac.pt 

_______________________________________________________________________________________ 
 

EMPº. Nº. _______________ declara que nos termos da Lei nº 57/77 e a partir do dia ___/___/_____, deseja 

passar a descontar a sua quota para o STPT, correspondente a 0,6% da retribuição mensal ilíquida x 14 meses. 
 

Igualmente solicito que deixe de ser descontada a quota para o Sindicato _____________________________ 
 

 

 

Data ___/___/____                                   Assinatura_____________________________________________ 
 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

SEDE: 

Praça Príncipe Real, 13 - 1250 . 184 

Lisboa 

Tel:21 346 77 55 - 21 347 54 10 

Fax: 21 347 87 87 

E-mail: stpt@mail.telepac.pt 

 

 

Delegação do Porto: 
Rua Ricardo Jorge, 55 - 1ºesq. - 4050 - 514 

Porto 

Telef: 22 205 73 97 - 22500 29 31 

Fax 22205 73 97 

E-mail: stptporto@mail.telepac.pt 

 JUNTAR 1 FOTOGRAFIA 

BOLETIM DE SÓCIO    N.º ____________ 
NOME (completo)  __________________________________________________________________________________ 
 

Morada  ____________________________________________________________________________________________ 
 

Localidade____________________ Cód Postal__________ Telef: (casa)___________E-mail  ______________________ 
 

EMPRESA__________________________________ Data de Admissão ___/___/____ Data de Categoria   ___/___/____ 
 

Local de trabalho____________________ Telef_______________ Fax ________________ E-mail __________________ 

 

Empº.  Nº. ____________________ Categoria________________________________Nível  ________________________ 

declara que nos termos da Lei n.º 57/77 e a partir do dia ___/___/_____, deseja passar a descontar a 

sua quota para o STPT, correspondente a 0,6% da retribuição mensal ilíquida x 14 meses. 

 

Igualmente solicito que deixe de ser descontada a quota para o Sindicato _______________________ 

Data ___/___/____ 

                             Assinatura_____________________________________________ 
 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CONHECIMENTO DA EMPRESA 

CARIMBO E ASSINATURA 


