
Prezada (o) Colega 
 
 
Nesta folha, constam dois impressos, exactamente iguais, que, depois de assinados pela(o) colega, deverão ser 
entregues, um no serviço de pessoal da instituição processadora do seu vencimento, se esta aceitou efectuar este 
desconto, o outro a devolver à Secção Regional do Norte 
 
Como pode verificar, desses impressos consta o espaço para colocar o seu n.º de membro, o seu nome, o seu n.º de 
identificação fiscal, a sua instituição empregadora, bem como o primeiro mês de quotização a liquidar por desconto no 
vencimento. 
 
Referimos-lhe também que, a quota descontada no vencimento de um determinado mês, liquida a quota do mês 
seguinte, pelo que é necessário que o impresso seja entregue no serviço de pessoal da instituição onde trabalha a 
tempo de ser processado no vencimento do mês anterior ao que é referido. 
 
Caso possua quotas em atraso, deverá liquidá-las através da factura/recibo que lhe enviamos mensalmente, utilizando 
os meios de pagamento habituais (multibanco, cheque, vale postal ou numerário). 
 
 

� 

 

 

___________________________________________________________, com o n.º de identificação fiscal ___________________, 

membro nº__________, a exercer funções em ___________________________________________________________________, 

declara que autoriza o desconto no seu vencimento para efeitos de quotização da Ordem dos Enfermeiros, da quantia mensal de 

7,48€. Mais autoriza a actualização do valor mencionado, por indicação da Ordem dos Enfermeiros, na sequência de decisão da 

Assembleia Geral. 

O primeiro mês de desconto é _______________________________________ (a processar no vencimento do mês anterior). 

 

________________ , ____/____/____ , ________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (assinatura) 
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_____________________________________________________________, com o nº de identificação fiscal _________________, 

Membro nº_____________, a exercer funções em ________________________________________________________________, 

declara que autoriza o desconto no seu vencimento para efeitos de quotização da Ordem dos Enfermeiros, da quantia mensal de 

7,48€. Mais autoriza a actualização do valor mencionado, por indicação da Ordem dos Enfermeiros, na sequência de decisão da 

Assembleia Geral. 

O primeiro mês de desconto é ______________________________________ (a processar no vencimento do mês anterior). 

 

________________ , ____/____/____ , _________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (assinatura) 
 

 


