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SINDICATO NACIONAL DA INSPECAO DA SEGURANCA SOCIAL

Ao
Instituto da Segurang¢a Social, I.P.
Departamento de Recursos Humanos

Solicita-se que seja efetuado o desconto mensal no vencimento do(a) funcionario(a) / Inspetor(a)
abaixo mencionado(a), conforme autorizacado expressa, a ser remetido ao Sindicato Nacional da

Inspecéo da Seguranca Social - SNISS.

A Diregao

AUTORIZACAO DE DESCONTO

Nome:

Saécio n.°
Funcionario n.°:

Autorizo que mensalmente seja descontada da minha remuneragao base a percentagem de 0.3%

(zero, trés por cento), a partir de / / € que a mesma seja entregue ao Sindicato

Nacional da Inspecao da Seguranga Social — SNISS.

Data: / /

Assinatura:

SINDICATO NACIONAL DA INSPEGAO DA SEGURANGA SOCIAL

NIPC 518 387 119
Passeio Campo de Flores n° 3 2.° Dt.° ® 8000-244 Faro
Telemovel: 916350721 ® Email: sniss.direcao@gmail.com @ https://sniss.odoo.com/



