Exmo Senhor Presidente da
DIREC(}AO DO CENTRO CULTURAL E DESPORTIVO
DO PESSOAL DO MUNICIPIO DE MATOSINHOS

Assunto: Requerimento Casuistico Data, /7

Eu, , Socio N°

deste Centro, venho por este meio requerer a apreciacao do meu beneficio de: (mencione se

€ propina, transporte, medicamentos ndo comparticipados, meios auxiliares, consultas continuadas, ou
outro)

por motivo de : (especifique exactamente o motivo do requerimento)

para o que anexo o documento legal comprovativo: (indique que documento entrega e quem emitiu)

0 Sacio Requerente (a)

INFORMACAO DOS SERVICOS DESPACHO DA DIRECCAO

e PeticGo aceite nos termos do art®
alinea do Regulamento de Beneficios

® Esté de acordo com o art®

e Contraria o disposto no art®

e Informagdo complementar:




