
   Exmo Senhor Presidente da                                                                                           

DIRECÇÃO DO CENTRO CULTURAL E DESPORTIVO 

DO PESSOAL DO MUNICIPIO DE MATOSINHOS 

  
 

 

 
 

 

 

Assunto: Requerimento Casuístico                                                                   Data ,           /      /          
 

 

Eu, ________________________________________________________________________, Sócio Nº _____________ 

deste Centro, venho por este meio requerer a apreciação do meu beneficio de: (men c io n e  se  

é  p ro p in a ,  t ra n sp o r t e ,  med i ca men to s  n ã o  co mp a r t i c ip a d o s ,  me io s  a u x i l i a re s ,  co n su l t a s  co n t i n u a d a s ,  o u  

o u t ro )   

 

 

 
 

 

por motivo de :  (e sp ec i f i q u e  exa c ta men te  o  mo t i vo  d o  req u er imen to )  

 

 

 
 

 

para o que anexo o documento legal comprovativo:  ( i n d iq u e  q u e  d o cu men to  en t reg a  e  q u em emi t i u )  

 

 

 
 

 
 

 

                                                                                O Sócio Requerente (a) 

 

 

                                                                              

 

          INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS                  DESPACHO DA DIRECÇÃO 

 

 

 Petição aceite nos termos do artº ________  

  alínea ______do Regulamento de Benefícios  

 

 Está de acordo com o artº________________ 

 

 Contraria o disposto no artº______________ 

 

 Informação complementar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


