AUTORIZAÇÃO

Eu, _____________________________________, CRM __________, médico(a) da Fundação José Silveira, lotado(a) no(a)_______________________________________________,  matrícula _____________, NÃO autorizo o SINDIMED – Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia a celebrar acordo no Processo nº 0000964-16.2017 referente às férias do mês __________/_____ e ____________/______.

Salvador, ______ de __________________ de 2017.

_________________________________
Assinatura
