Associacio
dos Servigos Soclals
e Culturais

dos Trabalhadores
do Municipio de Paimela

REQUERIMENTO DE ASSISTENCIA MEDICAMENTOSA
PARA DOENCA CRONICA

A PREENCHER PELOS SSCTMP
Recebido por:

Data: / /

Exmo.(a) Sr.(a)

Presidente da Direcdo dos Servi¢cos Sociais e Culturais dos Trabalhadores do
Municipio de Palmela

Nome: , associado(a) n.2 _ destes

Servigos Sociais, vem requerer a V. Exa, ao abrigo do art.2 7 do Regulamento de Fundo de
Auxilio, que lhe seja concedida a Assisténcia Medicamentosa, em virtude de sofrer de doenca

cronica confirmada, e necessitar de tratamento, conforme declaracdo médica e prescricao de

medicamentos, em anexo.

Palmela, de de 2

Pede deferimento.

O (a) Associado(a)

INSTRUGOES E DOCUMENTOS A APRESENTAR
Categoria de sdcio Documentos
. Declaragdo médica — doenga crénica O
Associado aposentado O s ]
. . Prescricdo medicamentos O
Associado no ativo | . .
. ) Comprovativos escolaridade O
Beneficidrio — descendente até aos 22 anos O . .
. . Declaragdo S.Social O
Beneficidrio — cénjuge O N
Declaragdo IRS ad
Declara¢do CGA - valor pensdo O
Entrada Secretaria Informacgdo Diregdo Despacho
Trabalhador(a) Presidente Direcdo
/ /
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