
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                        
 
 
 
 

 
 

Nome: 

                                       
 

                                        
Cartão Cidadão/BI       NIF                         Data de nascimento   Nacionalidade 

                                             
Morada: 

                                        
Localidade: 

                       
Código Postal  

    -                           
 

Telefone:          
 

Telemóvel:          E-mail: 
Categoria Profissional·                              Vencimento  

                                      ,   
 

 
Empresa onde trabalha: 

 
Morada/Local de trabalho: 

                                        
Localidade: 

                       
Código Postal  

    -                           
 

Telefone:          
 

Telemóvel:          E-mail: 

Data admissão Empresa 

           
 
 

Forma de pagamento da quotização: Assinalar com (x) 

Pela empresa  Transferência bancária  Individual  

 

 
 

Local e data ______________________ Ass. ____________________________________ 
 
 
 
 

 

A preencher pelos serviços do Sindicato 

 

Data admissão Sindicato       Código da Empresa       Nº Sócio  

                                       

   
 

 FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 

SINDICATO  
DOS TRABALHADORES 
DA MARINHA MERCANTE 
AGÊNCIAS DE VIAGENS 
TRANSITÁRIOS E PESCA 
Av. Elias Garcia, 123 - 2º Dtº 
1050-098 Lisboa  
Telef: 217802250 Fax: 217802259  
E-mail: geral@simamevip.pt 



 
 

 

 

SINDICATO  
DOS TRABALHADORES 
DA MARINHA MERCANTE 
AGÊNCIAS DE VIAGENS 
TRANSITÁRIOS E PESCA 
 

  

                                                          
 

    Para 
 

Nome da empresa __________________________________ 

Morada__________________________________ 

Localidade __________________________________ 

Código postal __________________________________ 

 

 
 

Assunto: Desconto de quotização sindical 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

PARA A ENTIDADE PATRONAL 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________________________________ 

declaro, para todos os efeitos legais e designadamente para os efeitos do disposto no Código do Trabalho, 

aprovado pela Lei nº 7/2009, de 12 de Fevereiro, publicada no Diário da República nº 30, 1ª Série-A, de 

12/02/2009, que pretendo e autorizo que a minha quota sindical, , no valor de 1% das minhas retribuições 

ilíquidas mensais incluindo subsídio de férias e 13º mês,  sejam descontadas, pela entidade patronal, a fim 

de ser paga ao SIMAMEVIP – Sindicato dos Trabalhadores da Marinha Mercante, Agências de Viagens, 

Transitários e Pesca. 

 

 
 
 

Local e data: _______________, ____de__________________________de ______ 
 
 
 

                                                            ________________________________________________ 
 

                                                                                                        (Assinatura do/a declarante) 
 
 

 
Av. Elias Garcia, 123 – 2º Dtº ‐1050‐098 Lisboa 
Telefone: 217 802 250 Fax: 217 802 259  
E‐mail: geral@simamevip.pt 
NIB: 0036 0065 99100006280 02  
Pessoa Colectiva nº 500 250 936 

mailto:geral@simamevip.pt


 
 

Pedido de Caderneta Profissional

 

 

SINDICATO  
DOS TRABALHADORES 
DA MARINHA MERCANTE 
AGÊNCIAS DE VIAGENS 
TRANSITÁRIOS E PESCA 
Av. Elias Garcia, 123 - 2º Dtº 
1050-098 Lisboa  
Telef: 217802250 Fax: 217802259  
E-mail: geral@simamevip.pt

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Nome: 
                                       
 

                                        
 

Residência: 
                                        
 

Localidade: 
                       
 

Código Postal  
    -                          
 

Naturalidade:                        Freguesia:                                          
                              
 

Concelho: 
                    
 

Distrito:          Nacionalidade:  
                                
 

Filiação: 
                                       
 

                                        
 
 
Categoria Profissional:           Sector:  
                                        
 

Empresa:                     
                                        
 

Natureza dos serviços que desempenha: 
                                       
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Local e data ______________________ Ass. ____________________________________ 
 
 
 
 
 


	13.03.08 FICHA INSCRIÇÃO SÓCIOS Nova
	13.02.22 Desconto Quotização Empresa (Nova)
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