do desconto da quota no

da Zona Sul vencimento

‘m Sindicato dos Médicos Declaragio de autorizago

Quotizagao por grau de carreira Valor
mensal

Internatos 11,80 €

Clinico geral 14,40 €

Assistente 15,00 €

Assistente graduado 16,50 €

Assistente graduado sénior

Professor 17,00 €

Investigador

N.° DE ASSOCIADO DO SMZS VALOR DA QUOTA SINDICAL

NOME COMPLETO

LOCAL DE TRABALHO GRAU DE CARREIRA

TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

Declara, para os efeitos estabelecimentos nos artigos 2.° e 3.° da Lei n.° 57/77, que
autoriza a entidade empregadora, acima referida, a descontar mensalmente no seu
vencimento, o montante da sua quota do Sindicato dos Médicos da Zona Sul. Mais
declara que autoriza novo desconto na quotizacdo, quando esta vier a ser alterada,
mediante notificacdo do Sindicato.

DATA

ASSINATURA (preencha com a assinatura digital ou imprima e
assine manualmente)

Rua Julieta Ferrdao 10 — 12.° A-B — 1600-131 Lisboa
(+351) 213 194 240 | smzs@fnam.pt | www.smzs.pt
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