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Nome ____________________________________________________________ 
 
Morada ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Cód.Postal ___________-_________ ____________________________________ 
 
Serviço/Dept./Agência ________________________________________________ 

 

 

 

À 

Direção de Recursos Humanos 

Banco ____________________ 

 

 

 

Assunto:  Filiação, Pagamentos de Quotização Sindical e Contribuições para os SAMS 

 

Solicito que V. Exas. se dignem providenciar no sentido de ser dado seguimento às instruções 
assinaladas: 

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

_________________________________________________________________________________ 

 
 Desconto de 1,5% sobre a minha retribuição efetiva, correspondente à quotização para o Sindicato 

dos Bancários do Norte, sendo:  
a) 1% destinado ao Setor Sindical.  
b) 0,5% destinado ao Fundo Sindical de Assistência.  

 Desconto de 1,5% sobre a minha retribuição efetiva, correspondente à contribuição para os SAMS 
NORTE.  

 Desconto de 1% sobre a minha retribuição mensal efetiva, correspondente à quotização mensal dos 
trabalhadores da Caixa Geral de Depósitos destinada ao Setor Sindical — Nº 3 do Artigo 13º dos 
Estatutos do SBN. 

 

Nota: assinalar com um X no(s) quadrado(s) respetivo(s). 

 

 

 

 

Data  ____/____/____    O Sócio/Beneficiário Titular ____________________________________________ 

Assinatura conforme Cartão de Cidadão



Nome ____________________________________________________________ 
 
Morada ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Cód.Postal ___________-_________ ____________________________________ 
 
Serviço/Dept./Agência ________________________________________________ 

 

 

 

Exmo Senhor 

Presidente da Direção do 

Sindicato ________________________ 

 

 

 

Assunto: Pedido de Demissão de Sócio 

 

Serve a presente para solicitar a V.Exas. o pedido de demissão de sócio/beneficiário do sindicato, a partir 
desta data. 

Aproveito o ensejo para informar que, também nesta data, dirigi à Direção de Recursos Humanos da 
minha Instituição, uma comunicação no sentido de deixarem de efetuar na retribuição mensal, os 
descontos que vinham sendo processados. 

 

 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 

 

 

Data  ____/____/____    O Sócio/Beneficiário Titular ____________________________________________ 

Assinatura conforme Cartão de Cidadão

(Enviar o original para o SBN)


