
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSCRIÇÃO DE SÓCIO 

APOSENTADO/REFORMADO 

Sócio N.º______________❐Anexar 1fotografia 
 
Ex-empregado n.º ______________ 
 
 

Nome:______________________________________________________________________________  

Morada:______________________________________________________________________________ 

Localidade: _____________________________________ Código Postal: _______ -________ 

Telefone: ______________Telemóvel: _______________ E-mail :______________________________ 

Data de nascimento: ____/____/______ 

 
JUNTAR CÓPIA DO RECIBO DA PENSÃO DE REFORMA 

Formas de pagamento: Transferência bancária ou dinheiro 

NIB: 0018 0000 08671655001 45 

 
 
Aposentado/Reformado da Empresa: _______________________________________________________ 
 
Declara que nos termos do n.º2 do Art.º 14º dos Estatutos do Sindicato e a partir do dia ____/____/_____, 
deseja descontar a sua quota mensal para o STPT, correspondente a 0,3% sobre doze meses do valor 
ilíquido da pensão de aposentação ou reforma. 
 
Data ___/___/____          

Assinatura 
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DelegaçãodoPorto:RuaRicardoJorge,55–1ºEsqº,4050-514Porto•Tel:222057397,Fax:220449108,email:stptporto@stpt.pt 
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